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(Die mit einem * bezeichnten Zahlen beziehen Zieh auf Original-Arbeiten, die ei tl geklammerten anf die russische Literatur-Beilage). 


Sa6ll-Re£iötei*. 


-ä. 

Abdomen, penetrir. Verletz, d. —m. 

Verwund, d. Darmes. 46. 

—, Verschwinden solider Tamofen d. 
— 181. 

—, Tumoren d. — (IX penetrir. Ver¬ 
letz. d. — (5). 

—, perforirende Wunde d. — ffi, Vor¬ 
fall d. Colon descend, (38). 

—, z. Chirurgie d. — (41). 

—, penetrir. Verletz, d. — m. Ver¬ 
letz. d. Darmes, Naht etc. (5 W ). 

—, abnorme Lage d. Organe i. — 
inf. d. Schnllrens etc. 860. 

—, üb. d. Ursprung d. multilocul. 

Echinococcus d. — (02). 

—, penetrir. Wund. n. —a. Judio. z. 
Laparot (67.) 

Abfälle, Entfern, u. Unschädlichmach, 
städt. — (16). 

Abort, Hyperemesis u. TubercnloBe als 
Indicat. z. ktlnstl. — (17), active 
Methode d. —therapie (17). 

—, üb, ktlnstl. — (89). 

—, Einleit u. Behandl d. Künstl. 
—es 450 

Abscess, ifc. Erfolg trepanirt. Gehirn- 
— 61. 

Bezieh, d. Fätsetenscheideü z. Sen- 
kungs—en. 165. 

—, z. Casnist. d Leber—es. 245* 
üb. Dysenterie u. Leber— 261. 

—, Lebef- u. Lungen— m. Protozoön 
280. 

—, Fall v. perityphlit. — 267. 

—, Fälle v. subphren. (24), (27). 

—, — d. Aalregion, verursacht d. 

verschluckt. Knochen (51X 
—, Fall v. Cholera, comptte. d. Leber- 
- ( 53 ), 

—, üb. Lebef—e b. Kinder» (62). 

—, z. Fr d. Leber —e (66.) 

Aceton, ttb. — i. Mageninhalt b. Er¬ 
krank. d. Magens (45). 

A6onitin, Vergift, i». — 67. 
Adonidin, — als Anaestbetie. am 
Auge (28). 

Aerzte, Jahresversamml. d. St. Pe- 
tersb. —Ges. z. gegenseit. HiKe 89. 
—, Mortalität d. — i. Russland (50). 


Aerzte, d. Bernfsgeheimniss d. — 288. 
Aether, üb. —narfcose 112. 122. 395 
(33). 

Aga,r Methode einer schnellen Her¬ 
stell. v. Glycerin — (32X 
Agrostemma githago, Beimeng, v. — 
(Kornrade) z. Mehl (16). 
Aktinomykose, üb. — 34. 

—, üb. — d. Thränenröhrchen 158, 
412, (16), (31). 

—, z. Casnist. d. — 166. 

—, Fall v. retrocoecaler — 218. 

—, — d. Rachens n. d. Meningen (3IX 
—, — d. Halses (67.) 

Albuminurie, Oedeme ohne (10), 
(22). 

Algesimeter, ein neues — (61). 
Alkohol, d. — ein Völkergift 3Ö4. 

—, Beitr. z. —frage (Mässigk. od. 

Enthaltsamk.?) 353. 

—, BehandL v. Entzünd, m. —ver¬ 
band. 418. 

Alkoholismus, Strophantustinctnr b. — 

(8). 

—, hypnot. Suggestion b. chron — 
(32). 

—, z. Behandl. d. ohron. — u. and. 
Sachten 377; 

Alopecia areata, — als Sympt. d 
HelminthiaSte (63). 

Alter, Fall v. hoh. — (anthropometr. 
Bestimm.) (63X 

Amaurose, Fall v. — b. Tumor d. 

Occipitalregion (33). 

Amblyopie, Fall v. hyster. — 160. 
Amme, Anleit. z. Untersuch, u. Wahl 
d. — 304. 

Amputation, neues Verfahr, d. —* d. 

Unterschenkels 131. 

—, üb. plast. Bild, tragfah. Strümpfe 
n. Unterschenkel— 148. 

—. z. Technik d. — gross. Glied- 
maass. 272. 

Amyloid, üb. d. Stoff, weich, d. Jod- 
reaction b. — gi^ebt. (44). 
Anaemie, z. Aetiol. u. Pathogen, d. 

progress. pernie. — (8> 

—, NetzhautblntoBg, b. Botrioce- 
phalus^— 447* (14). 

—, Veräirder. d. Centrainervensystems 
i b. pernie. — (32). 


Anaemie,, z. Symptomatol. ü pathol. 

Anat, d, Botriocephalus— (39). 

—, Bedeut, d. Botriocephal. lat. i. d. 

Aetiol. d. peruic. — (49). 
Anaesthesie, locale —b. Operas. 448. 
Anatomie, Atlas d. topogr. — 353. 
—, Lehrb. <L patholog. — 377. 

—, Cursus d. topogr. — 4ÖÄ. 

—, Grundr. d. chirurg.-töpograpn.— 
411. 

—, Anleit. z. topograph. — (übers.) 
411. 

Aneurysma, Pall v. — d. Aorta 241. 
271. 

—, Aetiol. d. Arteriosklerose u. d. 

Aorten— 241. 

—, Diagn. d. Aorten— (3). 

—, — d. Aorta complic. m. subcutan. 
Emphysem (4). 

—, — d. Arteria radialis. (36). 

—. Fall v. — d. Sinus Valsalvae etc. 
(49). 

—. — cirsoldes d. Nase (68). 

—, üb. d. chirurg, Behandl. d. — (60). 
—, t'all v. — d. Art. poplitea (64). 
Angina, 16 Fälle v. Kokken— b. 
Kindern (63). 

—, z. Aetiologie d — Ludowici (39). 
Angiom* z. Behandl. d. cavernös. —e 
(23X 

Anilin* Anwend. v. —farbstoff. b. ma- 
lign. Tumof. Sf4. 

Anophthalmus, Fälle von —corigeni- 
tus (5), (48). 

Anorexie, Fall v. hyster. — (63). 
Ansiedelung, Gutächt. v. Aerzten b. 

—splänen (16). 

Anthrakose d. Lungen 36. 

Anthrax, üb. Heilung d. — d. künstl. 
LeukocytoSe (38). 

—, z. Behandl. d. — (Pustula ma- 
ligna) (4o). 

Antinervin 46. 

Antiseptik, therapeut. Misserfolge d. 

— b. Puerperalfieber 4 il. 
Anxietas praeoordialis, z. Lehre v. d. 

- (63). 

Aorta. Fälle v. Aneurysma a. — 
241. 271. 

—, Aetiol. d. Artenoskl. u. d. Aneu¬ 
rysma d. — 24 L 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




I? 


Aorta, Diagn. d. Aneurysmen d. — (3). 
—, Aneurysma d. — complic. m. sub- 
cutan. Emphysem (4). 

—, Perforat d. Oesophagus u. d. — 
d. eine Fischgräte (36). 

—, Fall v. Embolie d. — 376. 429. 
Aphasie, Heil, hyster. — d. Hyp¬ 
nose 112. 

—, Fall v. motor. — n. Influenza 
172* 

Aphorismen, medicin. — 287, 295. 
Apotheken, Anford. d. heut. Medicin 

a. d. Pharmaceut. u. — (22). 
Arsen, Einfl. d. —s a. Lymphome (32). 
—, — b. Sarkom 439. 

Arteria carotis, Verletz, d. —comm. 
123. 

Arteria hyaloidea, Fall v. — persist. 
(28). 

Arteria poplitea, Fall v. Aneurysma 
d. — (64). 

Arteria radialis, Aneurysma d. — (38). 
Arterien, üb. Syphilis d. Herzens u. 
d. — (59). 

Arteriosklerose, Aetiol. d. — u. d. 

Aortenaneurysma 24 1. 
Arzneiexanthem, üb. —e 418. 
Arznei-Kästlein, neueröffnetes — 296. 
Arzneimittel, d. neuern — 61. 

— Resorpt. einig. — b. voll. u. leer. 
Magen (61). 

Arzneiverordnung,Corapend.d.—slehre 
15. 

Aseptik, üb. — u. ambul. Operiren. 
268* 

—, üb.— b. Augenoperationen (13). 
—, Resultate d. — 1. d. Klinik v. 

Charkow (19). 

—, z. Fr. d. — (19) (47). 

Asphyxie, Fall v. recidiv. symraetr. 

local. — d. Extremität. 147* 
Asthma, morphol. Veränder. d. Blutes 

b. — bronchiale (53). 
Astigmatismus, Veränder. d. post- 

operat. — n. Staaroperation. (15), 

(60). 

—, Bemerk, üb. —- u: s. Correction 

(61). 

Athetose, Fall v. — (40). ' 

Athmung, üb. künstl. — 412. 

Atlas, — d. Geschlechtskrankh. 174. 
—, — d. Laryngologie n. Rhino- 
logie 182. 

—, anat. — d. geburtshülfl. Diagn. 
u. Therap. 199. 

—, — d. topograph, Anatomie 353. 
Atresia ani et recti (5). 

Atropin, Einfl. d. — a. d. arhythm. 
Herzthätigk. 15. 

—, Wirk. d. — b. Morphinismus 46. 
Auge, d. angebor. Kolobome d. —s 
101. 

—, Adonidin als Anaesthetic. am — 
(28). 

—, Erkrank, d. — n b. Därmpara- 
siten (32). 

—, die Vibration als eine Art von 
Massage d. —s (35). 

—, üb. Diffusion in’s —ninnere b. 

pathol. Zuständ. (14), (15), (60). 
—, d. b. d. Syphilis d. Centralnerven¬ 
systems vorkomm. —nstörung. 385. 


Auge, üb. —naffect. n. typhös. Erkrank. 

(62). 

—, opt. Hygiene d —n 460 
Augenheilkunde, — u. Ophthalmoskop. 
467. 

Augenkrankheiten, üb. d. Antiseptica 
b. Behandl. v. — (14). 

—, Ber. üb. d. — i. Landhospital i. 

Michailowka (Gouv. Poltawa) (29). 
Augenlid, Ulcus durum d. —es (5). 
—, z. Aetiol. d. trachomat. Entropium 
d. —er (13). 

— r s.’ a;: Ektroplum, Entropium, Sy- 
mbchlepharon. 

Augenmuskel, 2 Fälle v. —lähmung 
(Ophthalmoplegia nuclearis) (18). 
Augenoperation, üb. Aseptik b. —en 
(13). 

—, üb. ,Antisaptik b, —en. 34. 

—, d. —en 439, 

33 . 

Bacillus pyocyaneus, üb. Infection 
m. — 33. 

Baeder, elektr. Licht — 322. 

—, Einfl. d. russ. — a. d. Gesunden (7). 
—. Einfl. heisser Luft— a. Sehwind- 
sücht. (7). 

—, Einfl. russ. —a. Assimilation d. 
Fettes (8). 

—, d. kaukas. — i. J. 1893. (27). 
—, heisse — b. Cholera (50). 

—, See— b. Ohrenkrankh 439. 

—, d. Thermon— Italiens 460 
—, d. Kaukas. — 1892. (68.) 
Bakterien, Einfl. d. Wasserstoffsuper¬ 
oxyds a. pathog. — 60. 

—, Einfl. d. Theer-Schwefelkohlen¬ 
stoffes u. d. Chloroformwassers a. 
pathog. — (7). 

—, Schwefelwasserstoff als Product 
einig. — (8). 

—, Lebensfähigk. ein. pathog. — a. 
Brod (31). 

—, Färbung v. — ra. Ueberosmium- 
säure etc. (32). 

—, Heteromorphismus d. — u. Einfl. 

v. Lithionsalzen (44). 

—, Lebensbeding, d. anaerob. — b. 

An wes. v. Sauerstoff (61). 

—, Modiflc. d. Koch’schen Verfahr. 

z. Absonder, d. — (62). 
Bauchhöhle s. Abdomen. 
Baumwollenrinde, Extract. d. — als 
Stypticum (2). 

Becken, Resection a. —ringe 252. 

—, s. a. Darmbein. 

Beleuchtung, — d. Schulzimmer a. d. 

Hygiene-Ausstell. (5). 

—. d. neue — d. Auditorien 410. 
Bericht, — d. v. Bardeleben’schen 
ohirurg. Klinik 131. 

—, — d. Heilanstalt f. Nervenkranke 
v. Dr. Holst 190. 

—, — üb. d. ÖOjähr. Thätigk. d. klin. 

Elisabeth-Kinderhospitals 288. 

—, — üb. d. Thätigk. d. medicin. 

Klinik d. Universit. Jurjew (27). 
—, — üb. d. Augenkrank, i. Land- 
hospltal i. Michailowka (Gouv. Pol¬ 
tawa) (29). 


Bericht, — d. pathol .-anat. Cabinetsd. 

St. Petersb. Marinehospit. (2J). 

—, — d. anat. Theaters d. Kron- 
städter Marinehosp. (29). 

—, — üb. d. Chirurg. Thätigk. i. 

Kreishospital v. Petrowsk (44). 

—, — d. Dmitrow’schen Landhospi¬ 
tals (45). 

—,—d. geburtshilfl. Abtheil. d. War¬ 
schauer Universitätsklinik (48). 

—,— üb. Einricht, u. 25-j. Thätigk. d. 
Kinderhospitals d. Prinzen v. Olden¬ 
burg 403 

—, — üb. d. Thätigk. d. Lepro- 
soriums z. Riga 417* 

Blasenstein, Bericht üb. d. i. Golizyn- 
Hospital operirt. —e (3). 

—, d. —e i. Wolgagebiet (6). 

—, hoher —schnitt ra. versenkt. Naht 
d. Blase etc. (8). 

—, 38 —Operationen (9). 

—, Fall v. hohem —schnitt in d. 
Landpraxis (48). 

—, 2 Fälle v. hohem —schnitt m. 

Blasennaht etc. (67). 

—, Fall v. heftig. Blutung v. hohem 
—schnitt (58). 

Blennorrhoeaneonatorum,Maassregeln 
z. Bekämpfung d. — (10), (44). 
Blut, Einwirk. d. Zinks u. sein. Salze 

a. d. — 88. 

—, Bezieh, zwisch. Meereshöhe u. 

—beschaffenh. 130. 

—, üb. Verwendbark. d. —serums i. 
d. Chirurgie 279. 

—, Veränder. d. —es b. Myxoedem 
305. 

—, quantit. Verhalt, d. —körperchen 

b. Variola 336. 

—, üb. d. weiss. Zellen i. lebend, u. 
defibrinirt. 341* 

—, üb. d. weiss. —zellen i. — d. Hae¬ 
matothorax 349* 

—, Veränder. d. —es bei Magen- 
krankh. (3). 

—, —serumtherap. d. Tetanus (4). 
—, Gewinn, v. Tetanus-Heil—serura 
16. 

—, z. Fr. d. Kernhalt, rothen —kör- 
perchen (22). 

—, Einfl. d. Chloroforms a. d. Mor¬ 
phol. d. —es etc. (23). 

—, Veränder. d. Leukocyten d. —es 
b. croup. Pneumonie (34). 

— Veränder. d. —es n. Entfern, d. 
Milz (37). 

—, Technik d. —körperchenzählung 
(38). 

—, Einfl. d. Syphilis u. d. Queck¬ 
silbers a. d. — (40). 

—, Differenz zw. menschl. u. Thier- 
— b. gerichtl. Untersuch. (42). 

—, Einfl. d. Quecksilbers a. d. — 
Syphilitischer u. Gesunder (43). 

—, Veränder. d. —es b. Leberkrankh. 
(43). 

—, morphol. Veränder. d. —es b. 

Asthma bronchiale (53). 

—, Einfl. d. Peptons a. d. weiss. 

—körperchen (3x) (46.) (56). 

—, Veränder. d —es i. Höhenklima 
etc., «Mauserung» d. —es 359. 
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Blut, üb. d. Behandl. d. Diphtherie m. 

—serum 393. 459. (49.) 

—, —serumtherapie d. Erysipels (62). 
—, s. a. Leukocytose. 

Blutbewegung, Bezieh, ein. Nerven z. 
— etc. (53). 

Blutdruck, z Technik d. —raessung 
m. d. Sphygmomanometer 365* 
Blutegel, acut. Oedera d. Halses n. 

Anwend. v. —n (28). 

Blutgefäss, z. Casuist. d. —Geschwülste 
378 

Blutung, Anwend. d. Dampfes z. Stil¬ 
lung v. —en 339. 

—, üb. spontane Glaskörper—en u. 

Bindege websbild. i. Glaskörper (28). 
(52). — üb. Nasen—en 367. 
Borshom, als klimat. Kurort (41). 
Botriocephalus, Netzhautblutung, b. 
—Anaeraie (14). 

—, z. Entwickelungsgesch. d. — latus 
(32). 

—, Bedeut, d. — lat. i d. Aetiol. d. 

pernic. Anaeraie (49). 

Brod, Assimilirbarkeit d. Schwarz—es 
u. sein. Surrogate (16). 

—, Lebensfähigk. ein. pathog. Mikro - 
organisro. a. — (31). 

—, Nährwerth d. Graham —es 447. 
Bromaethyl, üb. gemischte — Chlo- 
rolorra-Narkose (19). 
Bronchiektasie, — n. Keuchhusten (3). 
Bronchien, Praepar. ein. syphilit. 

. Stenose d. — 321. 

—, Abguss v. — 420. 

Bronchitis, Fall v. fibrinös. — (38). 
Bulbärparalyse, Fall v. — n. Influenza 
171* 

—, Erkrank, m. Erschein, v. —, 
Geiesung (49). 

Butylchlorid, b. Hemicranie 101. 

C. 

Calomel, — in Seifen u. Salben b. 
Syphilis (39). 

Carbol, Anwend. d. —säure u. grünen 
Seife i. d. Chirurgie (4). 

—, z. Casuist. d. —gangraen 145* 
—, desinfic. Wirk. d. lösl. —säure etc. 
(59). 

Carcinom, Fälle v. Nieren - b. Kin¬ 
dern 69. 89. 

—, üb. d. Magen— auf d. Boden 
eines Ulcus ventric. 89. 

—, üb. spontane Heilung d. —s 280. 
—, d. parasitär. Sporozoön in ihr. 

Bezieh, z. — 287. (22.) (33.). 

—, Anwend. v. Anilinfarbstoff, b.— 
314. 

—, üb. operat. Behandl d. Pylorus- 
—s <346. 

—, Fall v. primär. — d. Pankreas 
426* 

—, Pylorusresection weg. Magen— 
(21). 

—, Fälle v. — d. Penis (36). 

—, üb. Chirurg. Behandl. d. Magen—s 
435* 

Carpain, üb. — (3). 

Castratiou, — weg. Prostatahypertro¬ 
phie 182. (64). 


Chemie, Repet. d. organ. — 467. 
Chinin, — sulfur. b. Cholera 335. 
Chirurgie, Beitr. z. — u. Medicin d. 

prakt. Lebens 4. 

—, Beitr. z. Nieren— 25. 39* 

—, d. Professor, d. — uns. Zeit 123. 
—, Handb. d. Kriegs— 149. 

—, Lehrb. d. Kriegs— 149. 

—, Grundriss d. — 174. 

—, d. Nachbehandl. i. d. — 353. 

—, histor. Ueberblick üb. d. Eat- 
wiekel. d. — (41). 

—, z. Casuist. d. Bauch— (41). 

—. Lehrmethod. u. Aufgab. d. —(66.) 
Chlor, Kammer z. Desinfection m. — 
(57). 

Chloralose, — als Hypnoticura (2). 
Chlorammonium, Einfl. d. — a. Assi¬ 
milation u. Stoffwechsel (8). 
Chloroform, Essig geg. Erbrechen n. 

—narkose 67. 

—, üb. —narkose 111. 

—, üb. — u. Aethernarkose 112. 

—, üb. —, s. Wirk. u. Folgen 378. 
—, Ursachen d. —todes etc. (6). 

—, üb. gemischte Bromaethyl —nar¬ 
kose (19). 

—, Einfl. d. —s a. d. Morphol. d. 
Blutes etc. (23). 

—, Einfl. d. —Wassers a. pathog. 
Mikroben (7). 

Chlorphenol, therap. Bedeut, d. Para- 
u. Ortho— b. tubercul. u. and. Er¬ 
krank. d. Athmungswege (31). 
Cholelithiasis, s. Gallensteine. 
Cholera, üb. —theorien 16. 


Anwes. v. —bacillen i. Embryo¬ 
nen 18. 


Discuss üb. — i. d. Gesellsch. 
pract. Aerzte z. Riga 45. 

d. — i. Herbst 1893. 56* 65* 
(35.) 

Chinin, sulfur. b. — 335. 

d. —epidemie i. Dorpat 1893. 
131. 132. 138* 305. 329. 338. 428. 

Behandl. d. asphykt. — 132. 

z. Pathol. d. — 132. 

— Erytheme (2). 

Psychosen n. — (3). 

—epidemie i. Charkow 1892—93 

( 11 ). 

— i. Kursk 1893 (11). 

— i. Nowossilschen Kreise, Gouv. 
Tambow 1893 (11). 

einig. Eigenthtimlichk. d. Verbreit, 
d. — i. Gouv. Orel 1892—93 (12). 

bakteriolog. Untersuch, i. Land- 
schaftshosp. v. Tula während d. — 
1893 (12). 

Fall v. Complication d. — m. 
Muskelcontracturen (12). 

Bekämpf, d. — 1892 i. Astra¬ 
chan (12). 

Statist. —karten (12). 

—bacillen i. Newa-Wasser (12). 

Desinfect. v. —deject. m. Kalk 

( 16 ). 

einige Bemerk, üb. d. —1892—93 

( 21 ). 

z. pathol. Anat d. Schweissdrüsen 
b. - (22). 

bakteriolog. Unters, b. — (22). 


Cholera, Entsteh, u. Bekämpf, d. —epi- 
demien (23). 

—, üb. künstl. Immunität geg. — (24). 
—, d. algide — u. ihre Behandl. (28). 
—, —ähnliche Epidemie a. d. Kano¬ 
nenboot «Tschernomorez* (29). 

—. einige —fälle i. St. Petersb. Ma- 
rinehospit. (30). 

—, Einfl. d. Kranzbeerensaftes a. d. 

—bacillus (31). 

—, FäHe v. —e.’ythera (34). 

—, Einfl. d. Wassers a. d. —erkrank. 

a. Wassili-Ostrow (3 t). • 

—, d. —, eine miasmat. Krankh. (38). 
—, üb. d erhöhte Virulenz d. — 
Vibrionen etc. (43). 

—, üb. pathol.-anat. Veränder. d. Or¬ 
gane b. — (44). 

—, Fall v. secundär. Peritonitis n. — 
(45). 

—, d. — 1893 (45). 

—, Fall r. combinirt. Erkrank, a. 

Abdorainaltyphus u. — (46). 

—, Behandl. d. — ra. heissen Bä¬ 
dern (50). 

—, Bedeut, d. künstl. Leukocytose b. 
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xtx. Jahkgang. ST. PETERSBURGER Neue Folge XI. Jahrg. 

IE1ICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St Petersburg. 


Die tSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreil ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländsrn 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 35 Separatabsüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satte von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. | 

Abonnements Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten.— Mannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheiluugen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. RudolfW&naoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Ubr. 

JA 1 St. Petersburg, 

8. (20.) Januar 1894 


Inhalt: E. Moritz: Ein Fall von schwerer Nephritis. — Referate: Prof. Th. Kocher: Zur Technik und zu den Er¬ 
folgen der Magenresection. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 0. Binswanger: Die pathologische Histologie der 
Gro8shlrnrinden-Erkrankung bei der allgemeinen progressiven Paralyse mit besonderer Berücksichtigung der acuten und FrÜh- 
formen. — Löbker und Nieden: Gesammelte Beiträge aus dem Gebiete der Chirurgie und Medicin des praktischen Lebens. — 
Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Rip^a. — Auflzug aus d. Protokollen des deutschen 
ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Der 5. Congress russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow L — 
Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Orig in alar beiten sowohl als durch Referate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. —■ Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins 8t. Petersb. Aerste, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerste, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte su Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft -su Dorpat und der Gesellschaft liv- 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medioinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
anch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in ruse. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
SO Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C- 
Kicker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
soripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilun¬ 
gen an den geschttftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart.. 6) 
zu richten. 


Aus dem Deutschen Alexander-Hospital in St. Petersburg. 

Ein Fall von schwerer Nephritis. 

(Vortrag mit Vorstellung des Kranken im Deutschen ärztlichen 
Verein). 

Von 

Dr. E. Moritz. 


M. H. Es ist nicht häufig, dass aus dem Gebiet der inne¬ 
ren Medicin glänzende Erfolge vorgestellt werden können, 
welche unzweifelhaft dem Arzte zu Gute geschrieben 
werden dürfen. Solche Erfolge sind noch am Ehesten dann 
zu erreichen, wenn innere Medicin und Chirurgie Zusam¬ 
menwirken. Der junge Mann, den ich Ihnen hier vor¬ 
stelle, hat sich im Sommer und Herbst des Jahres 1892 
mehrmals in so grosser Lebensgefalir befunden, dass er 
ohne ärztliches Eingreifen wohl sicher zu Grunde gegangen 
wäre. Der Fall beansprucht aber noch ein besonderes 
Interesse, weil er geeignet ist, den Nutzen operativer 
Entwässerung beim Hydrops zu illustriren. 

A. L... ., 20 J. alt, Coraptoirist, war in den kalten 
Januartagen vorigen Jahres (1892) bei ca. 26°R. Frost 
wiederholt sehr leicht gekleidet im Freien gewesen. Etwa 
am 18. Januar bemerkte er Schwellung seiner Füsse; 
trotzdem diese Schwellung stetig zunahm und weiter auf¬ 
wärts stieg, ist er bis zum 27. Januar in seinem Comptoir 
gewesen, — am 29. Jan. erst suchte er Hilfe im D. Alexan¬ 
der-Hospital. Bei seiner Aufnahme fand sich eine pralle 
Schwellung des ganzen Körpers; die unteren Extremitäten 
das Scrotnm, Präpntium, die Haut des Rumpfes, der Arme, 
des Gesichts waren hydropisch geschwollen, in der Bauch¬ 
höhle freier Ascites nachweisbar. Die Lungen normal, nur 
1. h. u. einzelne feuchte Rasselgeräusche, kein Husten; 
Herz von normaler Grösse, Stoss nicht verstärkt, keine 
Geräusche, Töne etwas dumpf, der 2. Basalton etwas 
accentuirt. Leber und Milz anscheinend normal. Der Urin 
braunroth, enthält 6%o Albumin (Essbach); im Sediment 
zahlreiche weisse und rothe Blutkörperchen, viele Cylinder, 
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sowohl hyaline als auch von Epithel bedeckte und ganz 
aus rothen Blutkörperchen bestehende, viel freie Nieren- 
epithelien. P. 80, T. 36,6. Die Diagnose einer acuten 
croup. Nephritis war sonach klar. 

In Bezug auf die Aetiologie ist zu erwähnen, dass keine 
anderweiten Krankheiten vorausgegangen, — Scarlatina 
wird strict geleugnet, er habe allerdings vor 2 Wochen 
etwa 4 Tage lang etwas Schnupfen und Halsschmerzen 
gehabt, doch ohne Fieber. Vor Jahren hat er Masern und 
Lungenentzündung gehabt. Am 1. Febr. betrug das Kör¬ 
pergewicht 221 Pfund. 

Zunächst wurde consequente Bettruhe angeordnet. Da 
Pat. die strenge Milchcur nicht aushielt, bekam er vor¬ 
wiegend vegetabilische Kost (bes. Reis) mit viel Milch, 
nahm innerlich Acid. nitr. und wurde einer Schwitzcur 
mittelst trockner erhitzter Luft unterworfen. Unter dieser 
Behandlung besserte sich sein Befinden in jeder Richtung, 
der Blut- und Eiweissgehalt des Urins ging zurück, der 
Hydrops schwand allmählich. Am 9. März war nirgends 
mehr Oedem nachzuweisen, das tägliche Harnquantum 
betrug 1000—1500 Cc. bei 2 ! /a °/oo Eiweiss, im Sediment 
finden sich noch zahlreiche Cylinder aller Arten, auch 
noch rothe und weisse Blutkörperchen, sowie Nieren-Epi- 
thelien. Das K.-Gew. betrug 18. Pfund, Pat. hatte also 
40 Pfund an Gewicht verloren. Trotz unseres Rathes ver- 
liess Pat. am 10. März das Hospital. 

Nach seiner Entlassung hatte er sich anfangs bei ca. 

4 °/oo Eiweiss leidlich befunden. Am 20. April fiel er in’s 
Wasser, 2 Tage darauf fingen die Beine an zu schwel¬ 
len und er wurde bettlägerig und ist es bis zu seinem 
Wiedereintritt in’s Hospital am 16. Juli geblieben. Auf 
dem Lande, wo er sich aufhielt, hat er Wannen gebraucht. 
Die Harnmenge ist die ganze Zeit gering gewesen, — 
auf ca. 10 Glas Flüssigkeits-Aufnahme (ca. 2000 Gramm) 
p. Tag nur 2 Glas (400 Gramm) Urin; dessen Farbe von 
April bis Ende Juni dunkel, die letzten 2 Wochen heller. 
Im Mai kamen Sehstörungen vor — Nebel vor den Augen; 
seit Anfang Juli sehr häufig Kopfschmerzen, meist ein¬ 
seitig, abwechselnd rechts und links. Appetit war gut, 
Stuhl meist flüssig. 

Bei seiner erneuten Aufnahme am 16. Juli fand sich 
das Abdomen enorm aufgetrieben, ebenso die Beine stark 
geschwollen. Gesicht bleich, gedunsen, besonders starkes 
Oedein der unteren Lider. Hydrops des subcutanen Zell¬ 
gewebes am ganzen Körper, am stärksten am Unterleib 
und den Beinen. Temp. normal, P. 80. von mittlerer 
Höhe und Spannung, wegen des Haut-Oedems nicht ge¬ 
nau zu fühlen. Grösster Umfang des Abdomen oberhalb 
des Nabels 116 C. Die gespannte Haut am Unterleib, 
den Leistenbeugen und Oberschenkeln zeigt eine Menge 
bläulich rother und weisser Striae (gleich den Schwan¬ 
gerschafts-Narben). In den Leistenfalten, an der Innen¬ 
fläche der Oberschenkel stellenweise Excoriationen und 
Schrunden, aus denen bisweilen Oedem-Flüssigkeit her¬ 
aussickert. Beide Rippenbögen stark vorgedrängt. Herz 
vielleicht etwas vergrössert, Spitzenstoss im 5. Intercostal • 
raum in der Mammiilarlinie fühlbar, mittelstark; Töne 
rein, der 2. Aortenton etwas accentuirt. Respiration be¬ 
schleunigt; häufiger, meist trockner Husten, bisweilen 
etwas schleimig-schaumiger Auswurf. Ueber den Lungen i 
beiderseits vorn sonore Percussion und Vesiculär-Athraen, 
hinten unten beiderseits Dämpfung und abgeschwächtes, 
resp. ganz fehlendes Athmungsgeräusch, an der Dämpfungs¬ 
grenze zahlreiche feinblasige Rasselgeräusche, die Däm¬ 
pfung reicht hinten links bis zum unteren Winkel, rechts 
bis zur Mitte der Scapula hinauf. Im Abdomen 
Fluctuation und Dämpfung — freier Ascites. Leberdäm¬ 
pfung scheint normal. Der Urin geht mit dem dünnen 
Stuhl zugleich ab; am 17. Juli wurde etwas aufgefangen, 
der Harn ziemlich concentrirt (1018), sauer, giebt reich¬ 
liches Sediment, bestehend aus Harnsäurekrystalleu, zahl¬ 


reichen Cylindern aller Art, z. Th. mit Fett-Tföpfen be¬ 
deckt, verfettete Nieren-Epithelien. Kein Zucker, 6 °/oj 
Eiweiss. 

Am 18.' Juli war das Tagesquantura des Harns 
800 Cc. * : 

In den Tagen vom 20.—22. Juli befand sich £at. in 
verzweifelter Lage. Die im Januar entstandene aente 
Nephritis war in eine mehr chron. Form übergegangen, 
wie die Untersuchung des Sediments erwies; es war starke 
Beengung der Respiration bis zu völliger Qrthopnoe vor¬ 
handen, Pat. verbrachte Tag und Nacht im Lehnstuhl, 
die häufigen flüssigen Darraentleerungen genügten nicht 
das Anwachsen des Hydrops zu hindern. Milchdiät, 
Digitalis, danach Diuretin waren vom 16.—22. Juli wir¬ 
kungslos. Die Sehstörungen, der Kopfschmerz waren un¬ 
zweifelhafte Zeichen beginnender Urämie. Wenn es nioht 
gelang den Hydrops fortzuschaffen, musste Pat. verloren 
gegeben werden. Da Pat. wegen seines enormen Leibes¬ 
umfanges nicht mehr in den Schwitzkasten passte, auch 
zu schwach für denselben war, beschlossen wir ihm 
mechanischen Abfluss des Wassers zu verschaffen und 
machten am 23. Juli zum erstenmal zahlreiche tiefe d. h. 
das Corium durchdringende, Scarificationen aq.beiden Un¬ 
terschenkeln. Die Füsse wurden auf einem Schemel in eine 
Wanne gestellt und die abfliessende Flüssigkeit aufge¬ 
fangen. 

Schon in den ersten 24 Stunden sind c. 15 Liter Flüs* 
sigkeit abgeflossen und nach 3 Tagen findet sich das Kör¬ 
pergewicht um 60 Pfund (auf 182‘/D Pfund vermindert. 
Es ist bedeutende subjective Erleichterung eingetretep, 
guter Schlaf und Appetit, nur fühlt sich Pat. sehr matt 
und schwach. Der Ilöhlenhydrops war nahezu geschwun¬ 
den, das Oedem der Unter-Extremitäten gering. Es wurde 
Acid. nitr. als Getränk gereicht. 

Am 31. Juli betrug die Harnmenge bereits 1300 CC. 
bei 4 0 /<x> Eiweiss; im Sediment granulirte untf hyaline 
Cylinder, Nierenepitheiien, -sehr viel Hartlsäurekrystalle. 

Von da ab zog sich durch 8 Monate unser unaufhör¬ 
licher Kampf mit dem Hydrops, der sich nach jeder künst¬ 
lichen Entwässerung immer wieder neu entwickelte und 
durch beistehende Tabelle am besten veranschaulicht 
wird. 



K. G. 



K. G. 

Verlust 

19. Juli 

242V» ft 

Scarific.d. Beine 10. Ane. 

163V»ft 

7» ft 

13. Sept. 

215 » 

» > » 

20. Sept. 

190 » 

25 > 

17. Oct. 

235 » 

i > i 

1 Nov. 

135 » 

100 » 

27. Nov. 

207 * 

» > » 

14. Dec. 

194 * 

13 * 

18. Dec. 

205 » 

> i i 

27. Dec. 

177 » 

28 > 

22. Jan. 

203V» » Punction d. Ascites 28. Jan. 

178V» » 

25 » 

2. März 

228 > 

> > » 

3. März 

193 » 

35 > 


In Summa während 7'/* Monaten abgezapft 305 ft 
= 7Pnd25Pf. 


Die Beine waren durch die zahlreichen Schnittnarben 
bis Ende December viel fester, resistenter geworden, es 
sammelte sich auch in ihnen weniger Hautwasser an, 
daher wurde im Januar und März die Entwässerung 
durch Punction des äusserst lästigen Ascites bewirkt. 
Gleichzeitig ist die ganze Reihe der Diuretica innerlich 
angewendet worden: Digitalis, Squilla, Calomel, Diuretin, 
Acid. nitr., phosphoric., Nitrum, Kali acet., Tart. boraxat., 
Blatta orientalis, Coffein, natro-benzoic., Aq. petroseiini, 
Inf. baccar Juniperi, Rubus chamaemov., Milchcur. 
Citronencur, Natr. salicyl., SaJol; — in den letzten 
Monaten seit Auftreten von Harngries mit Nierenkolik 
wurde ununterbrochen Wildunger Wasser gebraucht und 
intercurrent Piperazin. — In den schlimmen Zeiten vori¬ 
gen Winters wurde der Schwitzkasten wiederholt wochen¬ 
lang benutzt (wenn Pat. soweit abgenommen, dass er 
hineinpasste) und einige Pilocarpin-Injectionen bei drohen¬ 
deren urämischen Symptomen gemacht. Neuerdings 
braucht er oft warme Bäder. 

Seit dem März dieses Jahres, also seit c. 8 Monaten 
findet eine langsame A bnahme des Körpergewichts statt. 
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welches gegenwärtig 159 Pf. beträgt. Das tägl. Harn- 
quantuiü ist ziemlich normal, 1500—200D CCra. (bei c. 
2°/oo Eiwelss) und bei ca. ebensogrosser Flüssigkeitsauf- 
nahme. Im Sediment viel granulirte Cylinder, z. Th. 
mit verfetteten Nieren-Epithelien und vereinzelten rothen 
Blutkörperchen besetzt, hyaline Cylinder, Cylindroide, 
Leucocyten reichlich, rotlie Blutkörperchen spärlich. Der 
Hydrops ist fast geschwunden, in den Beinen kaum 
mehr wahrnehmbar, das Flüssigkeitsniveau im Abdomen 
stelit 3 Querfinger unter dem Nabel, vom beiderseitigen 
Hydrothorax sind vielleicht noch geringe Spuren, bes. 
links vorhanden, Lungencapacität 2600. Die Leber und 
Milz sind noch gross, aber nicht druckempfindlich. 
Das Herz ist links hypertroph, der Spitzenstoss im 6. 
ICR. einwärts von der Mammillarlinie, stark, Accent des 2. 
Aortentones. Von Zeit zu Zeit kommen Anfalle Yon Nie¬ 
renkolik, welche meist von Abgang einiger harnsaurer Con- 
cremente gefolgt sind. Linkerseits besteht eine doppelte 
Hydrocele, — indertunica vagin. propria testis eine klei¬ 
nere und im offnen proc. vagin. funiculi spermatici eine 
mit dem Ascites in freier Verbindung stehende grössere 
mit hellerem Inhalt. Pat. ist zwar recht blass, doch sind 
Schlaf und Appetit gut, die Kräfte nehmen zu. Er 
ist von seinem schweren Leiden zwar noch nicht ge¬ 
heilt, aber doch in der Besserung und sicherlich mehr¬ 
mals im Laufe seiner 2 jährigen Krankheit aus drohen¬ 
der Lebensgefahr gerettet. Dieser Fall lehrt, dass man 
nicht müde werden darf in den Entwässerungsopera¬ 
tionen, mag auch immer wieder neue Ansammlung 
folgen; bisweilen hat man auch spät noch Erfolg. 

Zum Schluss hätte ich noch bez. der von uns ange¬ 
wandten Methode der Scarificationen einige Worte zu 
sagen. Ich habe zwecks mechanischer Entfernung des 
Hydrops an den Unterextremitäten früher auch andre 
Verfahren geübt. Die subcutane Drainage mit Capillar- 
troicarts, verschiedene Arten von Stichelungen mit ein¬ 
fachen runden engl. Nähnadeln sowie mit scharfen flachen 
Chirurg. Nadeln sind mir weniger effectvoll erschienen, 
sie ergeben weniger Flüssigkeitsverlust. Erstere, die 
Troicart-Canülen, erschweren zudem die Abhaltung 
äusserer Infection, i. e. einen zweckmässigen Verband 
sehr. Es ist selbstverständlich kaum möglich einen 
fortwährend triefenden Verband steril zu erhalten. Wir 
haben stets nach sorgfältiger Desinfection der Haut 
unsre Stiche oder Schnitte in grösserer Anzahl und 
immer bis ins subcutaae Zellgewebe hinein angelegt, 
danach erneute desinficirende Abwaschung und dicker 
hygroscop. Watteverband, öfter auch mit einigen Lagen 
Jodoform-Marly. Der Verband ist meist in wenigen 
Minuten an einzelnen Stellen und bald auch total nass 
pnd wird 2—3 mal täglich erneuert. Freilich sind uns 
(bei andern Kranken) Wundkrankheiten vorgekommen, 
Erysipele, Lymphangitis, Phlegmonen — die von den 
Stichen ausgingen. Doch ist die Möglichkeit einer 
Infection mir minder schlimm erschienen gegenüber der 
Gewissheit der Lebensgefahr durch steigenden Hy¬ 
drops, und nur in diesen schweren Fällen macht man 
ja überhaupt Scarificationen. 


Referate. 

Prof. Th. Kocher: Zur Technik und zu den Erfolgen der 

(Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1893. Nr. 20 u. 21). 

K. geht Eingangs kurz die Resoltate der Magenresection, 
®°weit sie in der Literatur ziffermässigen Ausdruck erfahren 
haben durch und vergleicht sie mit den Resultaten der Gastro¬ 
enterostomie, wobei er (in Gegensatz zu Czerny Ref.) zu 
dem Schluss kommt, dass, wenn auch die letztere Operation 
absolut geringere Sterblichkeit gäbe, diese Differenz nicht im 
Verbältniss stände zu ihrer geringeren Leistungsfähigkeit 
seRist in palliativer Hinsicht. Allerdings sei bisher noch keine 
definitive Heilung durch Resection erzielt worden (? Bef. cf. 


Billroth), wenn nicht ein Patient des Autors hierher zähle, 
der seit 5 Jahren und 4 Monaten gesund sei. Das Wohlbefin¬ 
den dauere aber auch bei Recidiv länger als nach Gastroente¬ 
rostomie. Wie der Nachweis localer Ausheilung von an den 
Metastasen in Leber etc. zu Grunde gegangener zeige, sei die 
Operation stets zu spät ausgeführt worden; Verf. führt stets 
die Gastroenterostomia anterior antecolica aus mit der 
Modification, dass er den Darm nicht parallel, sondern senk¬ 
recht zur Achse des Magens stellt, so, dass der zu führende 
Schenkel hinter den abführenden zu liegen kommt, und die 
Oeffnung im Darm quer zur Achse desselben angelegt wird. 
Dadurch comprirairt bei Füllung der vorliegende (abführende) 
Schenkel den zuführenden, nicht aber umgekehrt. Den Eintritt 
von Darminhalt in den Magen sucht K. ferner dadurch zu 
hindern, dass der Schnitt am Darm b 'genfönnig abwärts con¬ 
vex eine ventilartige Klappe am zuführenden Schenkel bildet. 
Naht durchweg fortlaufend. Die Enden der Fäden jeder hinteren 
Nahtreihe werden hängen gelassen und mit den vorderen ver¬ 
knüpft. Desinfection und Spülungen sind zu vermeiden. 

Die Pylorectomie, die Operation der Zukunft, sobald der be¬ 
handelnde Arzt den Kranken früh genug zum Chirurgen 
schickt und sobald der Chirurg die unmittelbare Gefahr der 
Operation herabsetzt, was wesentlich von der Technik abhängt 
(Billroth operirte mit 56pCt. Mortalität — seine Schüler mit 
57 — andere Chirurgen mit 79 pCt.), hat K. zuerst nach 
Billroth ansgeführt mit wechselndem Erfolg, übt sie jetzt 
jedoch so, dass er die Magenschnittwunde durch 2 Reiheu fort¬ 
laufender Nähte vollkommen schliesst und jetzt das Duodenum 
in die hintere Wand ein pflanzt. 2 gewöhnliche grosse Arte- 
rienklemroen verhindern dabei sicher das Ausfliesseii von Darm¬ 
inhalt aus dem Duodenum. Am Magen schliessen proximal As¬ 
sistentenhände, distal 2 Arterienklemmen das Lumen. Auch 
stärkerer Druck schädigt die Vitalität der Darmwand nicht. 
Genaueres im Orginal, in dem eine Reihe sehr anschaulicher 
Zeichnungen die Methode illustriren. 

In 6 Fällen hat K. nach der letztgenannten Methode operirt 
mit durchgehende gutem Erfolg. 

In einem Fall trat Insufficienzder pars pylorica ein; dauernde 
Rechtslagerung des Kranken beseitigte bald die Erscheinungen, 
eine Beobachtung die K veranlasst^ die Operirten stets auf 
die rechte Seite zu legen. 

K. fasst die Hauptergebnisse zum Schluss in 3 Punkten zu¬ 
sammen: 

1) es soll aseptisch operirt werden, wodurch Collaps (cf. 
Lücke) zu vermeiden ist. 

2) es soll fortlaufend genäht werden, wobei die erste Naht 
die ganze Dicke der Darmwand fasst, weil nur so Nachblntun- 
gen sicher vermieden werden. Material Seide. 

3) Klammern können unbeschadet der Vitalität des Darmes 

benutzt werden und genügen die einfachen grossen Arterien- 
pincetten. Der Magen wird bequemer von Assistentenhänden 
fixirt, namentlich im Interesse aer fortlaufenden Naht, die K. 
als wesentlich wiederholt betont. Z. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

0. Binswanger: Die pathologische Histologie der Gross- 
hirnrinden-Erkrankung bei der allgeaieinen progressi¬ 
ven Paralyse mit besonderer Berücksichtigung der 
acuten und Frühformen. Jena, G. Fischer, 1893. 186 S. 

Bei der Bedeutung, welche heutzutage die progressive Pa¬ 
ralyse in immer erheblicherem Maasse gewinnt, ist diese Mo¬ 
nographie des bekannten Jenaer Professors von besonderem 
Interesse. 21 Fälle, die seit dem ersten Beginn des Leidens 
(einschliesslich der Prodromalerscheiuungen) nur ein Jahr bis 
zum tödtlichen Ende erkrankt waren, wurden einem eingehen¬ 
den mikroskopischen Studium unterworfen. Die Ergebnisse des¬ 
selben sowie die kritisch berücksichtigte Literatur lassen den 
Autor über die Pathologie dieser Krankheit zu folgenden in 
Kürze wiedergegebenen Schlussfolgerungen gelangen: 1) Die 
typischen Fälle der progr. Paralyse beruhen auf chronischen, 
diffusen, atropliisch-degenerativen (wohl durch Toxine beding¬ 
ten) Veränderungen der Hirnrinde, in erster Linie wahrschein¬ 
lich der feinsten marklosen und markhaltigen Nervenendans- 
breitungen mit schon frühem Uebergang auf die gröberen mark¬ 
haltigen Nervenfasern und auf die Ganglienzellen. 2) Als früh¬ 
zeitige Folgeerscheinungen dieser Schädigungen finden sich 
allgemeine hochgradige Erweiterung der venösen Gefässbahn. 
pralle Füllung derselben mit rothen Blutzellen, hyaline Dege¬ 
neration der Wände der Arteriolen und Capillaren. 3) Gleich¬ 
zeitig verdickt sich die Endotheladventitia, besonders der Ve¬ 
nen, unter Wucherung der endothelialen Kerne. Von dieser 
reparatorischen Neubildung degenerirt ein Theil später auch 
hyalin. An andern Gefässen [greifen späterhin die Prolifera- 
tionsVorgänge auf die eigentliche Gefässwand über and führen 
zu stremgen Verdickungen und Kernver uehrungen dieser 
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letzteren, sodass das Lumen verengt wird; völlige Oblitera¬ 
tion findet sich nur in alten Fällen. 4) Die intraadventiellen 
Lymphräume sind schon frühe streckenweise stark erweitert 
and bergen extravasirte Blutbestandtheile und deren Derivate, 
am häufigster» dort, wo die Gefässwand weitgehend degenerirt 
ist. Die Anhäufung weisser ßlntzellen in der Endothelscheide 
ist bei den schleichend verlaufenden Frtthformen nie so massig 
und ausgebreitet, dass man auf Exsudation intra vitam zurück- 
schliessen dürfte; sie ist nur als Fol^e der venösen Stase auf- 
znfasseu. Das extraadventitielle Saftbahnnetz mitsammt den 
pericellulären Bäumen ist überall erweitert und euthält eben¬ 
falls, aber in geringerer Menge, extravasirtes Blut nnd dessen 
Zerfallsproducte. 5) Wucherungsprocesse der faserigen An- 
theile der Gerüstsubstanz sind bei den Frühstadien nur in der 
Gliahülle in geringem Maasse zu finden. 6) Bei weiterem Be¬ 
stände des Leidens treten zu den genannten Veränderungen 
wahre entzündliche d. h. exsudative Vorgänge hinzu, welche 
sich klinisch oft durch Fieber, Somnolenz, «paralytische An¬ 
fälle» auszeichnen; Letztere können auch durch Hirndruck¬ 
schwankungen allein hervorgernfen werden. 7 ) Die pia mater 
ist in den Frühformen nur wenig nnd stellenweise verändert, 
zeigt aber regelmässig die oben erwähnte Alteration der En- 
dotneladventitia an den in die Rinde einstrahlenden Gefässen. 
Im weiteren Verlaufe entstehen partielle Obliterationen der 
epicerebralen Bäume durch Verwachsungen der Pia mit der 
Gliahülle. Dies veranlasst eine vermehrte Stauung in den 
Lymphräumen der Gliahülle, aber auch in den tieferen Ab¬ 
schnitten der Binde. Die pathologisch vermehrte nnd verän¬ 
derte Lymphe bewirkt die Umwandlung abgestorbener Gewebs- 
bestandtheile zu coagulirten nekrotischen Massen. 8) Die sog. 
galoppirenden Formen der Paralyse unterscheiden sich von der 
typischen Form nur durch ein rascheres Fortschreiten der ge¬ 
schilderten Krankheitsvorgänge. In einigen solchen Fällen sind 
ausgeprägte exsudative Erscheinungen vorhanden, in anderen 
fehlen sie ganz. 9) In allen Fällen betrifft der diffuse Krank- 
heitsprocess in erster Linie das Stirnhirn mit der Insel und 
das Scheitelhirn und greift dann auf den Schläfen- nnd Hinter¬ 
hauptslappen über. Eine primäre «entzündliche» Entstehung 
des Leidens ist also durchaus von der Hand zu weisen. Zu 
Beginn der Abhandlung werden die Theorien über die Entzün¬ 
dung kurz beleuchtet und das Wesen derselben, speciell der 
chronischen, im Licht der neueren Forschungen erörtert. Eine 
lithographische Tafel mit charakteristischen mikroskopischen 
Bildern ist dem gut ausgestatteten Buche beigegeben. 

Michelson. 

L ö b k e r und N i e d e n: Gesammelte Beiträge ans dem 
Gebiete der Chirurgie und Medicin des praktischen 
Lebens. Festschrift zur Feier des 25-jährigen Jubi¬ 
läums des ärztlichen Vereins des Regierungsbezirks 
Arnsberg. Wiesbaden J. F. Bergmann 1892. 

Enthält 25 zu einem stattlichen Bande vereinigte sehr lesens- 
werthe Abhandlungen aus den verschiedensten Gebieten der 
Medicin, die beredtes Zengniss ablegen für den wissenschaft¬ 
lichen Sinn dieses Vereins. Aus einer Reihe chirurgisch inter¬ 
essanter Arbeiten hebe ich vorab eine von Löbker hervor: 
Beiträge zur Chirurgie des Magens. Die Diagnose des Magen- 
carcinoms anlangend betont L., dass jeder auf Carcinom ver¬ 
dächtige in tiefer Narcose untersucht werden müsse, weil 
erstens so oft noch sonst nicht fühlbare Tumoren palpabel 
werden und zweitens auch über die Ausdehnung, Metastasen 
sonst fühlbarer Geschwülste festere Anhaltspunkte gewonnen 
würden. Hier und da sei allerdings auch diese Untersuchung 
fruchtlos wenn der Tumor tief hinter dem Rippenbogen, der 
Leber sitze. Verdächtig seien Kranke mit langaauernden und 
resistenten dyspeptischen Beschwerden, wenn sie über 30 Jahre 
alt seien und auch mechan. Therapie fruchtlos versucht sei. 
Die Gesichtsfarbe sei zu beachten. 

Dio Resection führte L. (in 3 Jahren) 10 mal aus, davon 
starben 5, 5 genasen. In 7 Fällen hat L. die Gastroenterosto¬ 
mie bei Carcinom ausgeführt, 3 Todesfälle, einer an unstill¬ 
barem Gallenerbrechen. Ulcus ventriculi gab 3 mal Veranlas¬ 
sung zur Resection (1 Todesfall Achsen-Drehnng des Magens 
durch das aufwärts über die Naht geschlagene Netz). 

Wegen Narbenstenose wurde 2 mal plastische Operation 2 
mal Resection ausführt (einmal gleichzeitig Gallenblase rese- 
cirt und Enteroanastomose nach HackerJ; alle genasen. Z. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 1. September 1893. 

1. Dr. Gilbert berichtet über 2 Fälle in seiner Praxis. 
I. Im ersten handelt es sich um eine 39-jährige Jüdin, zu 
der er am 20. Juni nach Szagarn consultirt wurde. Patientin 


hatte mit 13 Jahren die Regel bekommen, im 25. Jahre aicli 
verheirathet, sonst immer gesund gewesen, normale Menstrua¬ 
tion, 2 mal geboren, zuletzt vor 13 Monaten, 12 Monate hin¬ 
durch gestillt. Im 12. Monat nach der Geburt trat die Regel 
ein, welche 3 Tage dauerte, vollständig schmerzlos verlief! 
Im nächsten Monat Ausbleiben der Menses; 8 Tage später er¬ 
krankt Pat. ohne nachweisbare Ursache mit starken Schmerzen 
im Unterleibe, die selbst auf grosse Gaben Morphium nicht 
aufhören; zugleich entleerte sich bei Eintritt der Schmerzen 
eine bräunlich blutige Absonderung von dickflüssiger Consia- 
tenz aus der Scheide. Puls und Temperatur normal. Status ohne 
Narkose. Pat. ziemlich anämisch, Schmerzen haben wehenarti¬ 
gen Typus. Zur Zeit des Schmerzanfalles ist der Leib brett- 
arti$ gespannt; kein Stuhl, keine spontane Urinentleerunr. 
Vaginalscnleimhaut aufgelockert, bläulich verfärbt, ebenso die 
Portio: Muttermund für eine Fingerkuppe durchgängig; Uterne 
nicht deutlich durchfühlbar, scheint nach links und anteflectirt 
zu liegen; unbedeutende Vergrössernng. Rechts vom Uternn 
faustgrosser Tumor, cylindrischer Gestalt und prallelastischer 
Consistenz. Der Tumor scheint unbeweglich, Ovarien nicht za 
fühlen, Diagnose musste demnach auf Tubargravidität gestellt 
werden. Da an Ort und Stelle eine Operation nicht ausfahrbar, 
wurde Pat. nach Riga in die Klinik des Herrn Dr. Victor 
Schwartz transportirt. woselbst am 30. Juni, 10 Tage nach 
der ersten Besichtigung, Untersuchung in der Narkose zusam¬ 
men mit dem Collegen v. S t r y k. Verfärbung und Auflocke¬ 
rung der Scheidenschleimhaut nicht mehr zu constatiren, 
Portio hart an die Symphyse gedrängt, Muttermund vollstän¬ 
dig geschlossen, keine Absonderung; hinteres Scheidengewölbe 
durch kindskopfgrossen Tumor stark vorgewölbt, Uterus auch 
per rectum nicht zu fühlen. Tumor von prall elastischer Con- 
sistenz, rundlicher Form und glatter Oberfläche, vollständig 
unbeweglich. Pat. wird einige Tage in der Klinik beobachtet, 
darauf am 6. Tage Probepunction von der Scheide aus: die¬ 
selbe ergab Blut, darauf Incision von Dr. von Stryk von 
der Scheide ans, wobei sich 3 Glas geronnenen Blutes ent¬ 
leerten. Vollständig fieberfreier Verlauf, nach 3 Wochen Pat. 
genesen entlassen. Es handelte sich in diesem Fall nm eine 
geplatzte Tubargravidität mit Bildung einer Haematocele retro- 
aterina. 

II. legt Dr. Gilbert ein Präparat vor, welches er heute Mor¬ 
gen im Diaconissenhanse per Laparatomiam gewonnen hat; 
es handelt sich nm einen Pyosalpinxsack. Das Präparat stammt 
von einer 22-jährigen Pat., welche 4 Jahre verheirathet, 3 mal 
eboren hat, zuletzt im Mai vorigen Jahres. Vom Decemb.an 
rank mit Fieber nnd Unterleibschmerzen, nach 6 Wochen 
leichte Besserung, dann wieder Verschlimmerung. Vor 3 
Wochen in der Sprechstunde untersucht, wobei sich links vom 
Uterus ein prall elastischer Tumor constatiren liess. Nach 
einigen Tagen, Untersuchung in der Narkose mit Dr. Trey- 
mann. Die Diagnose war schwierig nnd wurde in erster Linie 
an ein intramnrales Myom gedacht, da ein Uternskörper nicht 
abgrenzbar nnd die Sonde auf 12 cmt. eindringt. Nach 3 Tagen 
hat Pat. starke Schmerzen, Temperatur 38J>°, Tags darauf 
nochmalige Untersuchung mit Dr. Hach in der Narkose. 
Dabei lässt sich der Uterus abprenzen nnd links von demselben 
ein unbeweglicher prall elastischer Tumor nachweisen. Die 
Diagnose wurde nun auf Pyosalpinx gestellt, und da Pat. 
zur Operation drängte die Laparotomie beschlossen. Die Ope¬ 
ration war wegen sehr ausgebreiteter Verwachsungen sein* 
schwierig, doch gelang es schliesslich den mit Eiter gefüllten 
Tubensack zn extirpiren. Bis jetzt geht es Pat. gut. 

Dr. C a r 1 b 1 o m bemerkt zu den Ausführungen Dr. Gil¬ 
berts, dass ihm die Diagnose «geplatzte Tabenschwanger¬ 
schaft» nicht genügend gesichert erscheint, zumal die Statistik 
lehre, dass dieses Ereigniss meist erst im 3. oder 4. Monat er¬ 
folge, in diesem Falle aber schon im Anfänge des 2. erfolgt 
sein müsse. 

Dr. R a d e c k i betont Dr. Gilbert gegenüber, dass durch¬ 
aus nicht n u r die geplatzte Tubengravidität als ätiologisches 
Moment für die Hämatocele zu betrachten sei. Sie ist wohl 
eine der häufigsten Ursachen, doch könne die Hämatocele auch 
bei bestehenden Adhäsionen im kleinen Becken, nach abgelau¬ 
fenen Perimetritiden dnrch traumatische Einwirkungen zu 
Stande kommen, wie namentlich Veit es betont hat. Ferner 
macht er auf die Schwierigkeit der Entscheidung über das 
therapeutische Verhalten in Fällen aufmerksam, wo es zum 
Platzen einerTubarschwangerschaft gekommen ist, fern von einem 
Ort, wo eine Klinik vorhanden ist. Bei drohende n Erscheinungen 
müsse, wenn irgend möglich, an Ort nnd Stelle operirt werden, 
bei der Annahme, dass die Blutung stehe, müsse exspectativ 
behandelt werden, da auf dem Transport die Katastrophe ein- 
treten könne. In einem kürzlich von ihm unter angeaeuteten 
Verhältnissen beobachteten Falle habe ein exspectatives Ver¬ 
halten ein günstiges Resultat ergeben. 

Dr. Hach meint, dass in dem 1. Fall Dr. Gilberts die 
Annahme einer tabaren Gravidität, welche auf dem Transport 
gejdatzt und zur Hämatocele geführt habe, sehr wahrscheinlich 
sei. Auch er kann die geplatzte Tubargravidität nicht als ein¬ 
zige Ursache für eine Hämatocele gelten lassen. 


Go gle- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



5 




In Betroff den 2. Falles muss er jedoch betonen, dass er bei 
der mit Br. Gilbert vorgenommenen Untersuchung, das Vor¬ 
handensein eines Myoms ausgeschlossen, dagegen auf das 
Vorhandensein eines periinetritischen Exsudates resp. einer 
Eitertube aufmerksam gemacht habe. 

d. Z. Secretär: A. Eadecki. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl Vereins su St. Petersburg. 

Sitzung am 22. November 1823. 

1. Dr. L n n i a verliest eine zur Veröffentlichung bestimmte 
Abhandlung über 3 von ihm beobachtete Fälle von Kehl* 
kopferyBipel. Der erste Fall betraf einen 35-jährigen Ad- 
vocaten, aer seit 2 Wochen an Halsschmerzen gelitten, dann 
während des Mittagessens ein kleines Stück einer Krebsschale 
verschluckt haben will, worauf er am Abend desselben Tages 
mit Schüttelfrost, Athembeschwerden, starken Schmerzen im 
Halse, namentlich beim Schlucken und hohem Fieber er¬ 
krankte, welches 4 Tage anhielt. L. sah den Pat. am dritten 
Tage und fand den Pharynx fast ganz normal, die Epiglottis 
jedoch stark vergrössert und geröthet, das linke aryepi- 

lottische Band, sowie die Schleimhaut über dem linken Ary- 

norpel hochroth und oedematös geschwellt. Der Druck von 
aussen auf die Seitentheile des Schildknorpels schmerzhaft. 
Am fünften Tage war die linke Kehlkoprhälfte freier, da¬ 
gegen eine starke Schwellung der rechten Hälfte desselben 
eingetreten, welche am nächsten Tage gleichfalls schwand, 
worauf sich Pat. schnell erholte. Der zweite Patient, ein 
junger Mann von 19 Jahren, hatte nach einer Unmässigkeit 
im Essen und Trinken einen weiten Weg zu Fuss nach 
Hanse zurtickgelegt und unterwegs trotz eisigen Windes 
viel gesprochen. Am folgenden Morgen Hals-nnd Kopfschmerzen 
bei hohem Fieber, wozu sich am zweiten Tage Schluckbe¬ 
schwerden hinzugesellten. Am dritten Tage das Schluckeu 
ganz unmöglich, die Stimme rauh und heiser. Um Mittags¬ 
zeit ein Ersticknngsanfall, welcher vom herbeigerufenen Arzte 
durch Blutegel an der vorderen Fläche des Halses gemildert 
wurde, sich jedoch Abends wiederholte, worauf Dr. Lnnin 
hinzugezogen wurde, welcher den Pat. im Bette aufrecht 
sitzend nnd sich die Zunge mit einem Löffel herabdrückend 
vorfand. Lautes Stenosengeräusch beim Athmen. Puls 120, 
die* Pnlswelle verschwand während der Inspiration unter dem 
fühlenden Finger. Rachen leicht geröthet, Kehldeckel stark 
geschwellt nnd geröthet, desgleichen die beiden aryepiglotti- 
schen Falten, welche den Kehlkopfeingang fast ganz ver 
legten. Während der Untersuchnng stellte sich ein neuer 
Erstickungsanfall ein, weshalb L. einen Kehlkopfkatheter ein¬ 
führte und darauf die Cricotracheotomie ausführte, worauf die 
Athmung vollständig frei wnrde und die Temperatur zu sin¬ 
ken begann. Am fünften Tage konnte die Canüle entfernt 
werden, doch hatte sich an der Aussenfläche des Schildknor¬ 
pels linkerseits infolge des Druckes der Canüle eine Peri- 
chondritis entwickelt, welche sich jedoch allmählich zurück¬ 
bildete. Im Kehlkopfe Welt die Schwellung an der linken 
aryepiglottischen Falte und dem Schleimhautüberzuge des 
linxen Giessbeckenknorpels längere Zeit hindurch und nach 
Incision in dieselbe entleerte sich tropfenweise Eiter. Die 
Heilung beanspruchte im Ganzen etwa 4 Wochen. 

Der dritte Fall betraf einen 63-jährigen Gelehrten, der 
eine sitzende Lebensweise führte, viel arbeitete, etwas athe- 
romatöse Gefässe und einen schwachen ersten Herzton auf¬ 
wies, und in den letzten Jahren mehrere Male an sehr hart¬ 
näckigen Grippen gelitten hatte, zuletzt am Schlüsse des 
Jahres 1890, von welcher er sich eben erst erholt hatte. 
Ende Januar 1891 machte er leicht gekleidet einen längeren 
Spaziergang bei sehr windigem Wetter, wobei er mit seiner 
Begleitung sehr viel sprach. Am selben Abend Kratzen im 
Halse, hohes Fieber. Unruhige Nacht mit Husten. Am 
anderen Morgen Steigerung der Halsschmerzen, belegte 
Stimme, erschwertes und schmerzhaftes Schlucken. L. sah 
den Pat. Abends: Puls 124, schwach. Geringe Schwellung der 
Snbmaxillardrüsen, Röthung der Pharynxschleimhaut. In den 
Lungen vereinzelte catarrlialische Rasselgeräusche. Am drit¬ 
ten Tage stellten sich Athembeschwerden und ein etwas 
schnarchendes Stenosengeräusch bei der Inspiration ein. Die 
Drüsen und das Unterhautzellgewebe am Unterkiefer oedema¬ 
tös geschwellt, jedoch keine härtere Infiltration. Starke Rö¬ 
thung und Schwellung des gesummten Kehlkopfes, namentlich 
der nottirenden Stimmbänder und der Schleimhaut an der 
hinteren Wand, an welcher eine glasige Geschwulst von der 
Grösse einer grossen Erbse hängt, die sich während der 
Inspiration einzieht, während sie zur Zeit der Exspiration 
anf-den geschwellten Taschenbänder flottirt. Die Stenosen¬ 
erscheinung liess gegen Abend nach, auch wurde das Schlu¬ 
cken freier, doch folgte wieder eine schlaflose Nacht mit be¬ 
schleunigter Athmung (40), häufigem trockenem Husten und 


sehr schwachem Pulse von 132. Am vierten Tage war die 
oedematöse Schwellung des Kehlkopfes vollkommen geschwun¬ 
den, dessen Schleimhaut nur noch hochroth gefärbt war. Die 
Schwellung der Drüsen und des Zellgewebes am Unterkiefer 
etwas geringer. In den abhängigen Theilen der Lungen 
ziemlich viel Rasselgeräusche, besonders rechts, wo deutliches 
Bronchialathmen hörbar. Pat. der mit jedem Tage immer 
mehr zusammengefallen war, begann am Abend zu deliriren 
und starb um die Mittagszeit des folgenden (5.) Tages. 

L n n i n glaubt diese drei ihrem Verlaufe und Ausgange 
nach so verschiedenen Fälle auf einen gleichen Ursprung zu- 
rückführen zu können, da allen dreien eine an das s. g. La- 
rynxoedem oder Laryngitis phlegmonosa erinnernde Erkran¬ 
kung des Kehlkopfes gemeinsam ist. Während Morgagni 
als erster schon am Beginne dieses Jahrhunderts den Aus¬ 
druck Oedema Laryngis bei Entzündungen und Geschwürs¬ 
bildungen der Kehlkopfschleimliaut gebraucht, wurde von 
Bayle als Oedema Glottidis eine seröse Infiltration des sub- 
mucösen Gewebes nicht entzündlicher Natur verstanden. 
Spätere Forscher bezeichnten die entzündliche Form als 
Laryngitis phlegmonosa oder L. subraucosa pnrulenta. Se¬ 
at i e r (1852) unterschied auf Grund von 245 in der Literatur 
gesammelten Fällen ein primäres Kehlkopfoedem, wenn es 
bei vorher gesunden Menschen entstanden war, welches er 
als typisch bezeichnte, wenn es im Kehlkopfe entstanden 
wat, als continuirlich, wenn es sich von den umgebenden 
Theilen auf den Larynx ausgebreitet hatte, nnd als conse- 
c u t i v, wenn es als Folge von Knorpel- oder anderen Kehl¬ 
kopfserkrankungen auftritt. Dem gegenüber unterschied er 
als secundäres Larynxoedem die Fälle, die als Complica 
tion zu anderen Krankheiten (Variola, Scariatina, Abdominal¬ 
typhus etc.) hinzutreten. Die Aetiologie dieser primären und 
typischen Form des Larynxoedems, die im Kehlkopfe selbst 
entsteht und selbstständig auftritt, blieb jedoch in vieler Be¬ 
ziehung dunkel. Doch schon 1837 hatte Ryland 7 Fälle 
von Kehlkopferysipel veröffentlicht, von denen die grössere 
Zahl bei Lebzeiten erkannt wurde, weil das Erysipel sich 
vom Gesicht oder den Extremitäten aus auf Pharynx und 
Larynx ausgebreitet hatte, während die an diesen Partien 
primär entstandenen Erysipele erst auf dem Sectionstische 
aiagnosticirt wurden. Wurde nun auch das Erysipel des 
Kehlkopfes als selbstständige Krankheit von Zierassen, 
Raucnfuss, Gottstein, Ma'kenzie und Anderen 
theils völlig anerkannt, theils bloss zugegeben, so blieb das 
ganze Krankheitsbild noch unsicher und schwankend bis 
M a s 8 e i 1886 seine Monographie über das Erysipel des 
Kehlkopfs auf Grund von 14 selbstbeobachteten Fällen ver¬ 
öffentlichte. 

Seitdem von Fehleisen als Ursache des Erysipels über¬ 
haupt eine gewisse Streptococcenart nachgewiesen, sind die¬ 
selben auch von verschiedenen Forschern (B i o n d i, H a y e k, 
H e r z f e 1 d u. And.) beim Kehlkopferysipel gefunden worden. 
In der That bieten der Pharynx und Larynx hinreichende 
Eingangspforten für das Eindringen der Coccen, so die Höh¬ 
lungen der hinter den Papillae circumvallatae auf dem Zun¬ 
genrücken gelegenen Balgdrüsen, in welche die Schleimhaut 
sich durch schlitzförmige Oeffnungen hineinerstreckt, ferner 
die in die M o r g a g n i 'sehen Taschen des Kehlkopfes mün¬ 
denden Appendices, welche B. F r ä n k e 1 nicht ansteht, mit 
den Taschen einer Tonsille in unmittelbare Analogie zu setzen. 

Da jedoch von C. Fr ae n kel, F essle r, Lingelsheim, 
Knorr, Kirchner u. And. die Ideulität des Fehleisen’ 
sehen Erysipelcoccus mit dem Streptococcus pyogenes nacli- 

f ewiesen worden, letzterer aber ausserdem im Zellgewebe die 
’hlegmone, Abscesse. dann Pleuritis, ja Pneumonien hervor- 
rufen könne, so glaubt Dr. Lunin, die primäre Laryngitis 
phlegmonosa, sicher viele Fälle von s. g. Glottisoedem, die 
acut auftreten und mit hohem Fieber verlaufen, schliesslich 
die phlegmonösen Kehlkopfentzündungen mit darauf folgenden 
Pneumonien, auf eine lnfection mit Streptococcen zurück- 
fithren und somit nnter einen Gesichtspunkt bringen zu 
können. Von diesem Gesichtspunkte auch fasst er seine 
3 Fälle anf: im ersten handelte es sich blos um ein ober¬ 
flächliches Erysipel, im zweiten war die lnfection eine tiefer¬ 
gehende, es kam zur Eiterbildung im snbmucösen Gewebe und 
im dritten begann das Erysipel im Kehlkopf, schwand darauf 
bald, wanderte aber längs der Trachea in die Bronchien 
hinab und führte schliesslich zu einer tödtlichen Pneumonie. 
Trotzdem wünscht L. nicht den Namen Laryngitis phlegmo¬ 
nosa abgeschafft und solche Krankheitsbilder einfach als Ery- 
sipelas Laryngis bezeichnet zu sehen. Wie vdr bei der ent¬ 
sprechenden Erkrankung der oberflächlichen Haut von Ery- 
sipelas und bei Localisation des Processes im Unterhautzell¬ 
gewebe von einer Phlegmone sprechen, so schlägt L. vor, die 
Bezeichnungen Laryngitis erysipelatosa und phlegmonosa bei¬ 
zubehalten, dabei aber im Auge zu behalten, aas beide Krank¬ 
heiten auf dieselbe Ursache zurückznführen sind. 

Das auffälligste und erste Symptom des primären Larynx- 
erysipels besteht in plötzlich eintretendem hohem Fieber, 
welches aber häufige Schwankungen zeigt, die sich nicht 
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immer nach dem Zustande der Localerkrankung richten; 
zweites Symptom: heftige Schmerzen im Halse, besonders 
beim Schlncken, weshalb der reichlich secernirte Speichel 
häufig zum! Munde beranßfliesst und Schmerz beim Druck 
anf die Cartilago thyreoidea, eine Folge der Entzündung der 
peritrachealeu und ’laryngealen Drüsen. Dazu kommt der 
schon beschriebene lar\ ngoscopische Befund. In einem Falle 
treten jedoch mehr die’ localen, in einem anderen mehr die 
Allgemeinerscheinungen in den Vordergrund. Die Gefahren 
liegen in der Möglichkeit der Erstickung oder des Fort- 
schreitens anf die unteren Athmungswege, ferner in der 
schweren Infection, wie bei ganz bösartigen Kopferysipelen, 
und endlich im Ausbruch einer bis dahiti latent geblieoenen 
Lungenschwindsucht. Behandlung: Eis innerlich und äusser- 
lich; von Massei auch Sublimatinhalationen empfohlen. Bei 
Erstickungsgefahr versuchsweise die Scaritication und als 
letztes Mittel die Tracheotomie. Der Gefahr des Ansbreitens 
des Processes anf die Lungen stehen wir jedoch ganz macht¬ 
los gegenüber. 

Dr. Rauchfass ist der Ansicht, dass w'enn man sich 
beim Erysipel der Haut an das Fortschreiten des Pro¬ 
cesses hält, man in ähnlichen Erkrankungen des Pharynx 
nnd Larynx wohl auch von Erysipel sprecheu könnte AV’enn 
man aber als Erysipelas phlegmonosum eine in die Tiefe 
dringende Infection bezeichnet, so liegen die Verhältnisse an 
der Flaut doch anders als im Kehlkopfe und dürfte man eigent¬ 
lich nicht von einer Phlegmone des letzteren reden. R. hat 
bei Erysipelas Faciei ein paar Mal Angina au ft re. teil gesehen, 
und vor einem Monate bei einem 7-jährigen Kinde einen Fall 
beobachtet, der dein Erysipel ähnlicher sieht, als die beiden 
letzten von Dr. Lnnin mitgetheilten Fälle. Allgemeine 
Böthe des weichen Ganraeus mit glasiger Schwellung des¬ 
selben. Der Kehlkopf war dem Auge nicht zugänglich und 
bei Untersuchung mit dem Finger liess sich dei Eingang 
desselben als oedematöser Stumpf palpiren. Respir. 50. R. 
entschloss sich nicht zur Tracheotomie, verordnete Frictionen 
mit grauer Salbe und das Kind genas. Er hält die Bezeich¬ 
nung infectiöse Pharyngitis und Laryngitis in solchen Fällen 
für ausreichend. 

Dr. Kernig will Rachenerysipele, vorausgehend dem 
Gesiebtserysipel wohl einige Mal an Erwachsenen beobachtet, 
primäre Laryr.xervsipele jedoch nicht an denselben gesehen 
haben. Auch macht derselbe anf den auffallenden Umstand 
aufmerksam, dass man in den grossen Hospitälern, wo es Ab¬ 
theilungen für Erysipelkranke giebt, Fälle von sogenanntem 
primärem Laiynxerysipel im Zusammenhang mit ihnen nicht 
sieht. Ebenso Wenig scheinen die Fälle von sog. primärem 
Larynxerysipel wie weit bekannt, in ihrer Umgebung an ande¬ 
ren Personen (Haut ) Erysipel zur Folge gehabt zu haben. 

Dr. de la Croix hat vor Jahren, als er einer Ensipel- 
Abtheilung im Peter-Paul-Hospitale Vorstand, mehrere Fälle 
gesehen, wo unter Abblassen der Gesichtsrose das hohe Fieber 
nicht schwand, sondern sich oft noch steigerte, wobei heftige 
Respirationsstörungen anftiv.ten, die häutig einen tödtlielien 
Ansgang nahmen. Die Section ergab dann neben anderen 
metastatischen Entzündungen meist Pneumonien, und in einem 
Falle, der in der Nacht plötzlich unter Erstickungserschei- 
nnngen gestorben war, eine so hochgradige Rüthung und 
Schwellung der Kehlkopfsclileimhaut, dass das Lumen oberhalb 
der Stimmbänder fast völlig verlegt war. Ref. hat diese 
Fälle immer als ein directes Forlsehreiten des erysipelatüsen 
Processes von der Schleimhaut des Pharynx anf diejenige des 
Larynx und der Bronchien nnd anf die Lungen betrachtet. 
Aber ebenso wie die erysipelatöse Infection häufig nur eine 
Entzündung der Haut bedingt, in anderen Fällen jedoch als 
Phlegmone in das Unterhautzellgewebe dringt, so braucht 
sie auch nicht immer vom Pharynx aus den Weg die Schleim¬ 
haut entlang nach abwärts in die Lunten zu nehmen, sondern 
kann längs dem Zellgewebe beiderseits des Kehlkopfes auf 
das Zellgewebe des Mediastinum und von da auf Pleuren und 
Langen übergehen. 

Dr. Lin gen erinnert sich, dass schon vor 20 Jahren 
Pirogoff gelegentlich einer Section. wo es sich um colns- 
sale Schwellung der Submaxillargegend. seröseiteriges Infil¬ 
trat im Mediastinnm nnd Schwellung der Kehlkopfschleimhaut 
handelte, als Ursache derselben eine erysipelatöse Infection 
bezeichnete. 

Dr. Bidder macht darauf aufmerksam, dass die Gvnae- 
kologie schon seit Cruveilhier ein Erysipelas Uteri 
externnm und internnm kennt. 

Dr. Tiling ist der Ansicht, dass dem Bestreben, diesen 
Erkrankungen innerer Organe den Namen Erysipel beizn- 
legen. eine falsche aetiologisehe Auffassung zu Grunde liegt. 
Seitdem es sich heransgestellt, dass der F e h 1 e i s e rnsehe 
Streptococcus nichts Specitisches aufweist, sondern mit dem 
Streptococcus pyogenes identisch ist. fällt dieser Gir.nd fort 
nnd möchte er daher die Bezeichnung Ervsipel, nrspiüngiieh 
einer acuten Entzündung der Capillaren der Haut, sowie 
Phlegmone derjenigen des Unterhautzellgewebes beigelegt, — 
den Entzündungen dieser Theile reservirt wissen. 


Dr. W e s t p h a 1 e n erinnert daran, dass von Senator 
der Begriff des Kehlkopferysipels aufgestellt worden, nnd 
dass man sich in der Debatte in der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Berlin auf die Ausdrücke acute infectiöse Pharynx- 
resp. Larynxphlegmone geeinigt hätte. 

Dr. d e 1 a C r o i x bemerkt, dass der griechische Name 
Erysipel durchaus nicht eine Entzündung der Haut, sondern 
nur eine roth aussehende Geschwulst bezeichne, nnd man 
daher bei einer solchen Erkrankung der Haut eigentlich immer 
von einer ei ysipelatösen Dermatitis sprechen müsse. Einerlei 
ob durch einen specitischen Coccus oder durch den Strepto¬ 
coccus pyogenes her vorgerufen, so ist die infectiöse Natur 
des Erysipels sicher erwiesen, und schon Ni e m e ve r sprach 
sich dahin ans dass einzelne Fälle des Erysipels die Bedeu¬ 
tung allgemeiner Infectionskrankheiten haben. Zieht 
man noch die deutschen Bezeichnungen für Erysipel, wie 
Wanderrose und Rothlanf in Betracht, so ist nicht abzuseheii, 
warum man bei einem nachgewiesenen Ueberwandern des 
Processes vom Rachen anf den Kehlkopf die Krankheit an 
diesem Orte ihres Namens entkleiden soll. Dass das Erysipel 
seinen Weg der Schleimhaut entlang nehmen kann, ist ja 
schon dadurch bewiesen, dass die meisten Fälle von GesichtS- 
erysipel ihren Ursprung von der Schleimhaut der Nasenhöhle 
durch die Thräuenwege oder von der Schleimhaut des Sehlnn- 
des durch die E u s t a c li i Vhe Röhre nach dem äusseren 
Ohre nehmen. Für die Phlegmone vollends finden sich in 
jedem Zellgewebe analoge Verhältnisse, wie im Unterhaut¬ 
zellgewebe. 

Direktor: Dr. C. v L i n g e n. 

Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Der 5. Congress russischer Aerzte zum Andenken an 
Pirogow I. 

Der V. Congress der rassischen Aerzte sollte bekanntlich 
im Mai vorigen Jahres gleichzeitig mit der allrussischen hy¬ 
gienischen Ausstellung statttinden. musste aber auf das Ende 
des Jahres verschoben werden, da die im Fiühling 1893 wieder 
in verstärktem Maasse auftretende Choleraepiden.ie im Reiche 
eine zahlreiche Betheilignng der Aerzte am Congress im Mai- 
Monat unmöglich gemacht hätte. 

Die feierliche Eröffnung des Congresses erfolgte am 27. De- 
ceinber v. J.. lim 1 Uhr Mittags im festlich mit der Büste 
Pirogow’s geschmückten grossen Saale der Adelsversamm¬ 
lung im Beisein zahlreicher Mitglieder und Ehrengäste mit 
der Nationalhymne, worauf der Präsident des Organisations- 
comites. Dr. Ssn tugin die Versammlung begrüsste und für 
die rege Theilnahme dankte. Er gedachte in seiner Rede der 
zahlreichen Aeizte. welche bei der Bekämpfung der Epidemien 
der letzten Jahre ihren Tod gefunden und herührte die trau 
rige materielle Lage vieler Aerzte und namentlich ihrer Fa¬ 
milien. die oft unversorgt zniiickbleiben, wenn ihr Ernährer 
ein Op.er seines Berufes geworden. Die bis jetzt angewandten 
Mittel zur Verbesserung der Lage der Aerzte seien nicht im 
Stande gewesen, dem Uebel zt steuern. Erst in jüngster Zeit 
sei in dieser Beziehung ein Erfolg zu verzeichnen. indem die 
im vorigen Jahre verstorbene Frau des Privatdocenten 
N. J. T s c h i s t o w i t § c h in hochherziger Weise die Hälfte 
ihres Vermögens (gegen 80000 Rbl.) der ärztlichen Unter- 
stützungscasse vermacht hat. mit der Bestimmung, dass die 
Zinsen vom Kapital zur Unterstützung nothleidender Aerzte 
und ihrer Familien und zwar vorzugsweise derjenigen Aerzte 
welche ein Opfer ihres Berufes bei Bekämpfung von Epidemien 
geworden sind, verwandt werden sollen. 

Nach dieser mit Beifall aufg* nomineller Rede erklärte Dr. 
Ssu tugin den Congress für et öffnet und schloss daran die 
Mirtheilung. dass rach den beim Eingang in den Saal abge¬ 
gebenen Stimmen Prof. I.nkjnnow (Warschau) znm Ehren¬ 
präsidenten, Dr. D o 1 s h e n k o w »Chef des SanPätsbnreans 
der Kursksehen Landschaft) zum Vicepiäsidenten, Dr. Reich 
(Oberarzt des Militärhospitals in Charkow) und Dr. Shbankow 
(Chef der medico statistischen Abtheilung des Gouvernements- 
Landsehaftsamtes in Smolensk) zu Ehrenseeretären des Con¬ 
gresses erwählt seien. 

Der neue Präsident Prof. Lnkjano w dankte mit wenigen 
Worten für die ihm erwiesene Ehre und sprach die üeber- 
zeugnng aus. dass auch der gegenwärtige Congress mit ver¬ 
einten Kräften arbeiten werde, getragen von den Gefühlen 
der brüderlichen Liebe zur leidenden Menschheit nnd von dem 
Glauben an die Macht der Wissenschaft. 

Hierauf betrat das Stadtlianpt von St. Petersburg W. A. 
R a t k o w - R o s h n o w die Rednertribüne, um im Namen der 
Stadtverwaltung die Yer roter <b r medicimVhen Wissenschaft 
von ganz Russland wilikommru zu hmssen. Er hob die hohen 
Verdienste der Aerzte hervor, ihre Nächstenliebe und Selbst¬ 
aufopferung. die sie namentlich auch im Kampfe gegen die 
neueste Choleraepidemie bewiesen hätten, die St. Petersburger 
Stadtverwaltung schätze nnd würdige diese grossen Verdienste 
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den Aerzte nndsei bereit alles zn thnn, um den-Aerzten ihre* 
Arbeitwährend des CongreBses zn erleichtern. 

Den' ersten mit grossem Beifall aufgenommenen wissen¬ 
schaftlichen Vortrag «Der Vegetarianismus vor dem Forum 
der zeitgenössischen Wissenschaft» hielt sodann Prof. E ri fi¬ 
rn An n aus Moskau. Ueber diesen, sowie den zweiten von 
Prof. Tsish aus Juijew i Dorpat) gehaltenen Vortrag «Ueber 
die rnedicinische Erforschung des Vei brechers» werden wir in 
der nächsten Nummer berichten. Hiermit schloss die erste all¬ 
gemeine Sitzung und es begannen am nächsten Tage die Ar 
beiten in den Sectionen, deren es 28 gab. 

Am Abend dieses Tages veranstaltete die Gommunalvecwal- 
tnng zu Ehren der Aerzte in den grossen Sälen der Stadt- 
dnnia. einen Rout, der in animirtester Stimmung- verlief. 

• Bf. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir-Or- 
den IT. Classe — dem Inspector der St. Petersburger Resi- 
denz - Medicinalverwaltung, Geheiinrath Dr. Batalin. Der 
St. Wladimir-Orden III. Classe: dem Bector der Kasan- 
sehen Universität, wirk]. Staatsratli Dr. Woroschilow; den 
Universitätsprofessoren: Dr. Hirschmann (Ophthalmolog) in 
Charkow und Dr. Tschaussow (Anatom) in Warschau. Den 
Stanislaus-Orden I. Classe den wirkt. Staatsräthen hnd 
Dr. Tscheremschanski, stellv. Director der Irrenanstalt 
«Aller leidtragenden» und Di*. Uranossow, Oberarzt des 
Krankenhauses Kaiser Patt Ts in Moskau. 

— Befördert: Zn wirklichen Staatsräthen — die 
Professoren der Universitäten in Kiew, Dr. Heubel (Pharma- 
kolog); in Kasan, Dr. W’yssozki (Chirurg); in Moskau, 
Ostroumow (Therapeut), Focht (Patholog) und Jelzinski 
(Therapeut). 

— Am 9. December beging der Professor der Physiologie an 
der Universität Kasan, Dr. Constantin W T oroschilow, sein 
25-jähriges Jubiläum. Der Jubilar, welcher zur Zeit zugleich 
das Amt des Bectors der genannten Universität bekleidet, hat 
seine rnedicinische Ausbildung an der medico-chirurgiscben 
Academie erhalten, an welcher er im Jahre 1868 den Cursus 
mit der goldenen Medaille absolvirte. Seine Doctor-Disserta- 
tion handelt, von dem Nährwerth der Erbse. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
müitär-mediciuischen Academie, Dr. K. F. Slawjanski, 
welcher bekanntlich im December v. J. sein 25-jähriges Jubi¬ 
läum beging, ist wie die «Busskaja Medizina» mittheilt, bei 
dieser Gelegenheit von 14 russischen und 2 ausländischen med. 
Gesellschaften zum Ehrenmitgliede gewählt worden. 
Seine Schüler überreichten ihm eine Sammlung der Arbeiten, 
welche aus seiner Klinik hervorgegangen sind. 

— Der frühere Medicinalinspector von Chersson und Poltawa, 
Dr. D. D. Aehscharnmow, welcher im Mai vorigen Jahres 
in Biga, wo er seit 5 Jahren lebt, seinen 70. Geburtstag feierte, 
ist von der Rigaer Gesellschaft russischer Aerzte einstimmig 
znm Ehrenmitgliede erwählt worden. 

— Die Worunesh’sche Abtheilung der russischen Gesellschaft 
zur "Wahrung der Volksgesnndheit hat den hiesigen Arzt 
Dr. A‘. S. Wirenins, welcher Präsident der Section für 
Schulhygiene in der Centrale der genannten Gesellschaft ist, 
zn ihrem Ehrenmitgliede erwählt. 

— Am 21. December v. J. feierte in Potsdam der Oberstabs 
arzt a. D. Dr. Lange seinen 80. GehnrtBtag m körperlicher 
und geistiger Rüstigkeit. Unter dem Pseudonym «Philipp 
Galen» gehört er zu den hervoirageudsten Kornau Schrift¬ 
stellern unserer Zeit. Wir nennen von seinen zahlreichen Bo 
inanen, diö bereits 130 Bände füllen, einige der bekanntesten, 
wie «Der Irre von St. James», «Der grüne Pelz», «Der Ein¬ 
siedler vom Abendberge» u. s. w. 

— Nach Verabschiedung des Prof. Dr. Prussak (nach 
30-jährigem Dienst) ist die von ihm bekleidete specielle Pro¬ 
fessur für Ohrenkrankheiten an der militär-medicinischen Aca¬ 
demie eingegangen und mit der Professur für Kehlkopf- und 
Nasenkrankheiten, welche Prof. Ssimanowski inne hat. 
vereinigt worden, ln nächster Zeit soll der Lehrstuhl der 
Dermatologie als selbstständiger Lehrstuhl ebenfalls aufgeho¬ 
ben und mit dem der Sypbilidologie vereinigt werden. 

— Verstorben: 1) Am 20. December zu Saratow der 
Oberarzt am dortigen Deportationsgefängniss, wirkl. Staats¬ 
rath WoldemarBech im nahezu vollendeten 63. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene stammte ans Dorpat, erhielt im dor¬ 
tigen Gymnasium seine Schulbildung nnd bezog im Jahre 1853 
die dortige Universität, wo ersieh bis zum Jahre 1857 dem Stu¬ 
dium der Medicin widmete Nach Erlangung des Arztgrades 
war B. anfangs Arzt auf der Tuchfabrik Zintenhof in Livland, 
dann in verschiedenen Städten des Ssaratow sehen Gouverne¬ 
ments (Atkarsk, Balaschew und Wolsk). Im Jahre 1874 wurae 
er zum Oberarzt des Deportationsgefängnisses in Ssaiatow er¬ 
nannt, welc he Stellung er bis zu seinem Lebensende inne hatte. 


2) Am 12. December bei Jalta einer der ältesten Aerzte Sim- 
feropol’s Dr. Nikolai Arendt im 61, Lebensjahre. Nach 
Absolvirsng des Cursns au der medico-chirurg. Academie war 
der Verstorbene kurze Zeit Militärarzt und wurde dann Arzt 
der russischen Gesandtschaft in Teheran. Im Jahre 1861 pro- 
movirte er zum Doctor mediciuae mit einer Dissertation über 
das Pendeh-Geschwür und liess sich dann bleibend als prakti¬ 
scher Arzt in Simferopol nieder, wo er bald zu den beliebtesten 
und populärsten Aerzten gehörte. Auch im Communaldienst 
nahm er hervorragende Stellungen ein: er war Deputirter der 
Stadtdnma und der Gouvernements-Landschaft, beständiges 
Mitglied der Bauerncommission und Miiglitd des Gouverne- 
ments-Landschaftsamtes. Als hochbegabter «nd tüchtiger Arzt 
sowie als ausgezeichneter Mensch genoss er bei den Öollegen 
wie auch bei Allen, die mit ihm in Berührung kamen, in hohem 
Grade die Liebe und Hochachtung derselben. 3) In Odessa am 
5. December der freiprakticirende Arzt Hermann Fang« 
wang im 57. Lebensjahre an Apoplexie. 4) In Kiew am 8. 
Dec. einer der ältesten Irrenärzte der Stadt, J. G. Gishizki 
an Bright’scher Nierenkrankheit, im Alter von 60 Jahren. Der 
Heimgegangene w r ar nach Beendigung seiner Studien an der 
Kiew er Universität (1859) viele Jahre Arzt am städtischen 
Irronhause in Kiew mit einem Gehalt von 12 Rbl. monatlich. 
Da diese Einnahme zum Lebensunterhalt nicht hinreichte, so 
übertrug man ihm auch die Leitung nnd den Unterricht in 
der Anatomie und Chirurgie in der Feldscherschule, wofür er 
12 Bbl. monatlich und freie Wohnung erhielt. Trotz dieser 
kärglichen Einnahmen klagte er nie und übernahm noch un¬ 
entgeltlich die Dejour für die übrigen 4 Aerzte des Hospitals. 
In den letzten drei Jahren war er an der psychiatrischen Heil¬ 
anstalt des Dr. Korschun in Kiew thätig. 5) Am 23. Dec. 
in St. Petersburg der Ordinator am hiesigen städtischen Ba¬ 
rackenhospitals zum Andenken an S. P. Botkin, Dr. Vale- 
rian Ssokolow im 34. Lebensjahre an Nephritis. Der Verstor¬ 
bene stammte aus dem Rjasanschen Gouvernement und hatte 
seine Erziehung in St. Petersburg erhalten. Nach Absolvirung 
der naturwissenschaftlichen Facultät der St. Petersburger Uni¬ 
versität ira Jahre 1884 widmete er sich dem Studium der Me¬ 
dicin an der militär-medicinischen Academie, wo er im Jahre 
1887 den Arztgrad erlangte. Seit dem Jahre 1889 war S. am 
Bärackenhospital angestellt, anfangs als Assistenzarzt und 
seit dem August vorigen Jahres als jüngerer Ordinator. 

— Zum Nachfolger von Prof. Henoch auf dem Lehrstuhl 
der Pädiatrie an der Berliner Universität ist jetzt Professor 
Henbner, Director der Universitäts-Kiüderklinik in Leipzig, 
definitiv berufen worden. 

— Die durch den Tod Dr. S. Guttmann’s erledigte Redac- 
tion der «Deutschen medicin. Wochenschrift» haben Prof. Dr. 
Albert Eulen bürg (der bekannte Herausgeber der Real- 
Encyklopädie der med. Wissenschaften) nnd Dr. Jnlins 
Schwalbe in Berlin übernommen. 

— Znm Nachfolger des verst. Prof. Kaltenbach auf dem 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie in Halle ist Prof. 
Fehling in Basel berufen worden. 

— Der ausserord. Professor der Augenheilkunde an der Uni¬ 
versität lnsbruck, Dr. Wilh. C z er m a k, tet zum ordentlichen 
Professor ernannt worden: 

— Der frühere Professor der Physiologie an der Universität 
Jena, Dr. Wilh. P r e y e r, welcher in den letzten Jahren Vor¬ 
lesungen an der Berliner Universität hielt, ist neuerdings nach 
Wiesbaden übergesiedelt. 

— In Charkow, wo über 200 Aerzte ihren beständigen 
Wohnsitz haben, soll in nächster Zeit ein A e rz t e c 1 u b nach 
dem Muster des moskauschen auf Actien gegründet werden. 
Eine Berathung der Aerzte in dieser Angelegenheit hat 
nnter dem Vorsitz von Prof. Grube bereits am 16. December 
stattgefunden. 

— Wie verlautet, wird Prof. Bob. Koch in Berlin dem¬ 
nächst mit einer neuen Publication über das Tu¬ 
ber culin an die Oeffentlichkeit treten, 

— Von der Universität Jurjew (Dorpat) sind im Jahre 
1893 im Ganzen 493 Personen academische und 
rnedicinische gelehrte Würden und Grade 
verliehen worden, davon in der medicinischenFa- 
cultät 374 Personen, und zwar: die V\ ürde eines Kreisarztes 
12, die Doctorwürde 47, der Arztgrad 119, der Grad eines 
Magisters der Pharmacie 7, der Grad eines Provisors 78, die 
Würde eines Dentisten 20, der Grad eines Apo(hekergehülfen 
68 und die Würde einer Hebamme 23 Personen. 

— Wie verlautet, wird die Zahl der Studirenden der mili- 
tär medicinischen Academie auf 750 normirt werden und soll 
schon die nächste Aufnahme darnach eingerichtet werden. 

-**■ In Charkow hat sich neuerdings von der «Gesellschaft 
für exacte Wissenschaften» die rnedicinische Section der¬ 
selben abgetrennt und eine selbstständige «Gesellschaft 
für wissenschaftliche Medicin» gebildet. Am 
16. Deceinber fynd die erste Sitzung derselben statt, in welcher 
Prof. P. J. Kowalewski (Psychiater) zum Präses und 
Prof, Obolenski (Therapent) zum Vieepräsidenten ge¬ 
wählt wurden. 
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— Prof P. J. Kowalewski wird in diesem Jahre eine neue 
medicinische Zeitschrift in Charkow herausgeben. 

— Der Veterinärarzt A. G. Ssergejew hat die Con- 
cession zur Herausgabe einer Zeitschrift in St. Petersburg 
unter dem Titel «Droguist» erhalten. Die Redaction der¬ 
selben hat der Mag. pharm. Palm übernommen. 

— Der Zahl der rar den bevorstehenden internationalen 
medicinischen Congress angemeldeten Theilnehmer betrug bis 
Mitte December bereits 3800. darunter 1800 Ausländer. An 
wissenschaftlichen Mittheilungen auf dem Congress sind 10,000 
angemeldet, davon die Hälfte ans Italien. 36 Staaten werden 
durch officielle Delegirte vertreten sein nnd mehr als 300 Ver¬ 
treter werden die Universitäten und gelehrten Gesellschaften 
zum Congress senden. 

— Wie die «Allg. med. Central-Ztg.» erfährt, wird der 
für den April-Monat 1894 in München vorausgesehene deutsche 
Congress für innere Medicin mit Rücksicht auf 
den vom 29. März bis 5. April 1894 (n. St.) tagenden inter¬ 
nationalen Congress zu Rom in diesem Jahre ausfallen und 
aufdie Osterferien 1895 verlegt werden. 

— Von den Aerzten Frankreichs und Belgiens wird gegen¬ 

wärtig die Frage bezüglich der zahlenden Kranken in den 
öffentlichen Krankenhäusern ventilirt. Um dem die Aerzte 
schädigenden Missbrauch der Zahlbetten und Zimmer in den 
Hospitälern zu steuern, haben die Aerzte von Bordeaux den 
Wunsch ausgesprochen, es mögen in den Krankenhäusern 
sehr theure Separatzimmer und billigere, in einem gemein¬ 
samen Saale aufgestellte Betten (für Minderbemittelt«) dem 
zahlenden Publicum zur Verfügung stehen, doch sollen in 
beide Classen nur dringende, unabweisbare Fälle aufgenommen 
werden. (Wien. med. Presse). 

— Nach den auf der Versammlung in Halle revidirten 
Statuten der Gesellschaft deutscher Naturfor¬ 
scher und Aerzte wird vom 1. Januar 1894 ab von den 
neu eintretenden Mitgliedern ein Eintrittsgeld von 
10 Mark erhoben. Mitglied kann nach den neuen Statuten 
Jeder werden, der sich wissenschaftlich mit Naturwissen¬ 
schaften oder Medicin beschäftigt und ausserdem Jeder, 
«welcher sich für das Gedeihen der Naturwissenschaften una 
der wissenschaftlichen Medicin interessirt, falls er durch ein 
Ausschussmitglied empfohlen ist». (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Zu Ende des Januar-Monats tritt in Paris eine 
internationale Sanitätsconferenz zusammen. 
Wie es scheint, wird die Türkei sich an der Conferenz nicht 
betheiligen, da in’s Programm der Conferenz die Reorgani¬ 
sation des internationalen Konstantinopeler Sanitätsraths auf¬ 
genommen ist, dessen Reform die Pforte als interne Ange¬ 
legenheit der Türkei erachtet. 

— Beim Conseil der vor Kurzem hier gegründeten Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra im Gouver¬ 
nement St. Petersburg sind seit der Eröffhung der 
Thätigkei! der Gesellschaft, d. i. vom 29. Sept. bis zum 15. De¬ 
cember d. J. an Mitgliedsbeiträgen und Spenden 11,687 Rbl. 
76 Kop. eingeflossen. Weitere Spenden werden in der Verwal¬ 
tung der Gesellschaft, Glinka-Strasse Nr. 8, täglich von 11 
bis 4 Uhr entgegengenommen. 

— Die Gonvernements-Landschaftsversammlung von Ssim- 
b i r s k hat beschlossen, auf einem vom Domainen Ressort ge¬ 
pachteten, 300 Dessjatinen grossen Grundstücke eine Heil¬ 
anstalt und Colonie-für Geisteskranke zu er¬ 
richten. 

— In Suwalki ist eine medicinische Gesell¬ 
schaft in der Bildung begriffen. 

— XI. Internationaler Medicinischer Con¬ 
gress. Rom 29. März—5. April 1894. 

In Folge Vereinbarung mit dem Ausschüsse der deutschen 
chirurgischen Gesellschaft wurde die nächstjährige Versamm¬ 
lung der letzteren auf 18.—21. April 1894 verlegt, wodurch 
vielen deutschen Aerzten der Besuch des Congresses zu Rom 
möglich gemacht wurde. 

Professor A. Jacobi, New-York, hat sich auf Ersuchen 
des Comitäs bereit erklärt, in einer Plenarsitzung des Con¬ 
gresses einen Vortrag zu halten, dessen Titel lautet: «Non 
nocere!» 

Das Comit6 hat in Rom ein besonderes Bureau eingerichtet, 
welches den Congressbesuchern Wohnungen besorgen .wird; 
die Firma Thos-Cook & Son in Rom hat sich auf Ersuchen des 
Comitäs, ebenfalls hiezu bereit erklärt. 

In Rom werden, unter Führung des bekannten Alter thums- 
forschers Prof. Forbes, Ausflüge veranstaltet werden, des- 

f leichen von der Firma Thos. Cook & Son in Neapel nach 
er Umgegend von Neapel nnd nach Sicilien. 

Die Congressbesucher geniessen 50 pCt. Ermässigung für die 
Reise von Rom nach Neapel und zurück. 

— Der VIII. internationale Congress für Hy- 

5 iene und Demographie wird bekanntlich in diesem 
ahre in Budapest abgehalten werden. Das Executiv-ComitA 
hat in seiner letzten Sitzung den Zeitpunkt und die Einthei- 
lung des Congresses definitiv festgesetzt, und zwar in folgen¬ 


der Weise. Der übliche Begrüssungsabend fällt auf den 1. Sep¬ 
tember: Eröffhung des Congresses am 2, Sectionssitzungen atu 
3., 4., 5., 7. und 8. September, Schluss-Sitzung am 9. Septem¬ 
ber. Der 6. September ist als Ruhetag für jene kleinen Aus¬ 
flüge reservirt, welche in das Programm des Congresses auf¬ 
genommen wurden. Das wissenschaftliche Programm sainmt 
den Detail-Fragen wurde bereits versendet, und der Erfolg 
des Congresses kann heute schon insoferne als gesichert an¬ 
gesehen werden, als namentlich seit der Versendung des Pro- 

f 'ramms Seitens der hervorragendsten Fachmänner des Aus- 
andes die Anmeldungen der Vorträge in überaus grosser Zahl 
erfolgen. Auch die im Anschluss an den Congress zu veran¬ 
staltende hygienische Ausstellung wird bereits vorbereitet; 
dieselbe wird sich von den bisherigen ähnlichen Ausstellungen 
dadurch unterscheiden, dass sie keine Industrie-Ausstellung 
sein wird, sondern nur solche Gegenstände umfassen wird, 
welche zur Erklärung und zum Studium der in das wissen¬ 
schaftliche Programm aufgenommenen und auf dem Congress 
zum Vortrag gelangenden Fragen dienen. Zu den wichtigsten 
und interessantesten Berathungen wird die für den 4. Silzungs- 
tag anberaumte grosse Diphtheritis-Debatte zählen. 
Diese Frage gelangt bekanntlich im Sinne der Beschlüsse des 
Londoner-Congresses zur Verhandlung und es wurde dieselbe 
durch das Executiv-Comite auf der breitesten, und zwar auf 
internationaler Grundlage derart vorbereitet, dass in jedem 
Lande eine besondere Commission nach gründlichem Studium 
seine Vorschläge verfasst, welche in der vereinigten Sitzung 
der Sektionen für Bacteriologie, Prophylaxis und Kinder-Hy- 
giene die Grundlage der Berathung bilden werden. Das Präsi¬ 
dium in diesen Commissionen haben in den einzelnen Ländern 
die folgenden Forscher übernommen: in Deutschland Professor 
Fr. Löffler (Greifswald), in Oesterreich Prof. Wiederhofer 

M , in England Dr. Edward Seaton (London), in Bayern 
I. Ranke (München), in Belgien Dr. Ed. Tordeus (Brüssel), 
in Frankreich Dr. Roux (Paris), in Ungarn Dr. Kornel Chyzer 
(Budapest), in Italien L. Pagliani (Rom), in Schweden Prof. 
E. Almquist (Stockholm), in den Vereinigten-Staaten Prof. 
Billings (New-York), in Russland Prof. Nicolaus Filatow 
(Moskau), in Serbien Dr. Paul Szteics Ober-Physikus (Belgrad), 
in Spanien Prof. Francis Criado y Aguilar (Madrid), in Ron- 
mänien Dr. D. Sergiu (Bukarest), in der Schweiz Prof. Ed. Ha- 
genbach-Burkhardt (Basel) in Dänemark Prof. S. T. Sörensen 
(Kopenhagen) in Norwegen Prof. Axel Johanessen (Chris¬ 
tian ia.) 

Der nach dem Congress zu veranstaltende Ausflug nach 
Constantinopel wird durch den Umstand an Interesse gewinnen, 
dass die Mitglieder des Congresses im Anschlüsse an diesen 
Ausflug auch die Stadt Belgrad besuchen werden, von wo 
eine diesbezügliche Einladung ergangen ist.» 

— In der Sitzung der Gesellschaft der CharitA-Aerzte in 
Berlin vom 14. December v. J. machte der zum kaiserL Ge¬ 
sundheitsamte commandirte würtembergische Assistenzarzt 
I. CI., Dr. Butter sack, die wichtige Mittheilung, dass es 
ihm gelungen sei, den Krankenerreger der Pocken 
durch ein eigenartiges Untersuchungsverfahren aufzufinden, 
zu cultiviren und zuverimpfen; es sind langgestreckte, schwer 
sichtbare, netzartig verflochtene Fäden, welche die Pocken er¬ 
zeugen sollen. 

— Die Choleraepidemie im russischen Reiche 
wird immer schwächer und die Zahl der Gouvernements und 
Städte, in welchem keine Neuerkrankungen mehr vorgekommeu 
sind, nimmt in erfreulicher Weise stetig zu. Die officielien 
Cbolerabulletins erscheinen daher in letzter Zeit nur 1 mal 
wöchentlich. Die grösste Zahl der Choleraerkrankungen ent¬ 
fällt noch immer auf die Stadt St. Petersburg, wo vom 23. 
bis 30. December 1893 99 Personen erkrankten und 49 Perso¬ 
nen starben, während die letzte Decemberwoche des Jahres 
1892 Beuchen frei war, da damals bereits seit dem 9. December 
keine weiteren Neuerkranknngen vorgekommen waren. Der 
Bestand der Cholerakranken in den Hospitälern St. Petersburgs 
betrug am 1. Januar Mittags 12 Uhr, 84 Personen. Nächst 
Petersburg weisen noch die Gouvernements Kowno, Warschau, 
Plotzk Wolhynien und Tschernigow eine grössere Zahl von 
Choleraerkrankungen und Todesfällen auf. 

Im d e u t s c h e n R e i c h e ist die Cholera als erloschen 
zu betrachten. Während im Jahre 1892 die Zahl der im ganzen 
deutschen Reichsgebiete festgestellten Cholerafälle sich auf 
19,719 (mit 8590 Todesfällen) belief nnd vom 1. Jan.—4. März 
1893 noch 213 Erkrankungen mit 89 Todesfällen hinzukamen, 
führte das Wiederauftreten der Seuche im letzten Sommer nur 
zu 569 Erkrankungen mit 288 Todesfällen. Das deutsche Reich 
ist somit dnrch die gegen die Verbreitung der Seuche zielbe¬ 
wusst ergriffenen und zweckentsprechend durchgeführten 
Maassnahmen von dem Ausbruch einer neuen Epidemie ver¬ 
schont geblieben. 

In Galizien ist die Cholera seit dem 17. Dec. v. J. eben¬ 
falls erloschen, während sie in Ungarn, der Türkei (na¬ 
mentlich in Konstantinopel) nnd S p a n i e n noch herrscht. 
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2) «ach den Turtt* Ursachen : 

— Typh. fcxaoth. 1, TypU. abd.6, Fehns recurrens 0. r Typhi)» 
ohne Bestimmung dter Form 0, Pochen 1, Masern 10, .Scharlach 4, 
Diphtherie Ö/Oroup 7, Keuchhusten 4 f OrQtfpöae Lungen- 
ehUftndnti^ SjT, Erysipelaa 2, Cholera noatfas Ö. Cholera asia- 
f,ica. 64, Küfer 0 , Epideiurache Meningitis 0, Acuter Gfcieökrheit- 
maUhmus Ö, ?&ru title epidemica 0, Eotakvanklioii d, Änfthjrä* 0. 
Bydrophobie Ö, Pu^rperalHchfir Pyftude nnd Sßptieaetnle 4. 
TuhercnloBe der Lunten 88«. Tnbereöloeh anderer Organe 6, 
AlkohoHsmu* and Delirium irefasus A l^en§8cU^ii^hft und 
Atropfe» ift&ntum 42-.- jKarMröMg senilie *}& Ki^pkhhiWn des 
Vfcrdan ungacanals 64, Todtgeboreue 31. 


, — Die Gesammtzahi der Kranken in den Cirit- 
boapitaiei tr Sl .Peicj ab arge betros? um 25 Deeember 1893 
6004 (458 wen. als iö »iet Vorwoche), üanmyr 2H Typhös-- 
(AI weu.V 634 Syphilis — «59 weru). 57 8icha>dach v ( — Vorw.), 
10 I>iphtlierie tt> wen,), 89Masern — «12 20 Pocken — 

(10 wert.) und 118 Ohrderakranke - (40 weniger als in der 

Vorwoche). • ' '' ’ 


Vtettuan. 

Vom öjagaiisehen Kreie-tandeehaftsamte wird ein Arzt 
zur V ert i e r. ti u g der Bezirk Kürzte wahrend ihrer TTr- 
laubs 2 eit gesucht. Gehalt 6Ö0 BR jährliche Adresse- >Pei*ae- 


cKaü VisyHae 3cart*.&as yapana». 


- Nächste- Sitsung des Vereins St Peters¬ 
burger Asrzte Dienstag den 18. Januar 

Nächste Sitzung des deutschen arztliehötr 
Vereins Montag den 10. Januar. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Filr die Woche vom 19. bis 2.V Beceinber 1893. 
Zahl der SterbäfällA:- 
1) nach Geöelüechr. uad Alter.: 


Je |1 1 hJ‘Qi Wird mit Erfolg angewandt beiFraveftipideh and 
pklofoeiB, bei Goßfeudioe., bei Krank hei teo der Haut, der V&rdau- 
höa Oirenk tions-0rg»ne,bei Hais- find Naefch-Leicleh,sowie 
bei vätifiündüid)en nndrlieumaiiöjieii A,Sectiooen aller Attjlmils 
in Folge seiner durch experimeu teile und klinische Bgobäeh- 
ti\u£en erwiesene» redneirenden, sedative& und antiparasitfimn 
läiggft&hftfbeh* anderuthnila durch seine die Resorption beför¬ 
dernden häRltetj Stoffwechsel steigernden Wfaktmgeu. 


Inof Ganzen. 


ANNONCEN JEDER ART worden in der Buchhandlung yoö CARL KICKER ln 

St Petersburg,Newskj-Pr. 14, sowie m alleo in- und ausländ. Aimone-en-Ojmptoiren augenotiinien. 
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In diesem Monat firatdieinr-; 
lieh 1 des XVII. Jahrgangesvon 

Centralblatt 

für 

Nervenheilkunde und Psychiatrie 

Redaeteun Pmatdocent. Dr. Ä. Sotoaaer 
in Wiirzbarg. 

Monatlich ein -Heft von Bogen. 

Preis pro Jahr iS Mark* 

Cobfenx W,. ilfOOS. 

im Jknuär JS94. Hol’ Bnehkaödittftg. 


Kurarzt WD* 

Or. H, Wolfen sack 


(Südtirol) 


WASSERHEIL ANSTALT „RHEINAU“ 

bei Bendorf am Rhein. 

SANATORIUM FÜR NERVENKRAN 

und Reconvalescenten. 

Das ganze Jahf geüffnet. Näheres durch Pfuspucte. 
Sau.dlath Dr. ftlbrecbt Erleumeysr. Ör Hälbays (1 


C. KfcXCHKKT, Wien, VIII, Bennogasse 26 . 

(103) 7-5 

i er Qualität. 


A-pn 8. R. OaHseHKO- 

Conpe«eiraoe nuaoaiesie 

VTEBIÄ o CalPHÄH« 

(ApßrmipuaDHHiwhl) 

aa ocHOßaai« xpßsiüaot’B^ceuax’fe Aanauxi» » 
H&ßASöAeHiÄ fiaaib floaiamtü. 

(Öta. ivrrnffs'i> »ai. «Siyp«H4i» MäA«naatK(*U 
XüH«b « 4»»p«aai«» tSH3. 3» 

1S93. IJhga SO k. :«i> iwec. 40 b. 


Specialität: 


Das Handelshaus 

ALEXANDER WENZEL 


SL-Feteraburg, Goroehowaja 33, 

Lieferant für Apotheker-, SKpiiÄr, Droffueisten, Ee^iinent«r und viele Lftnieöhaitea 

Engros Lager. 

V©*b&tjrd Mittel: für Bandagen, 

Bräche, Wacbstuch, ScbwUm- Ihgtrumeote; für Ämptita- 

pue^ Pinsel, Barometer, M.xxi- j/g^a^SäSSSS^jß^SL ‘iooen, zum Verbinden ihr 
aaiiLXijnmer u. Fengter-Tber Heeectiopcu, für HeMwnien 

aumJfcter, Aräometer. Spiri- u ’ 01 ' v ‘ Ar?nnoi öftd FvIrl» 

HrtHeo, €utt<?erveu. |p 5 || «VJjr, 1^1 j erbefer-CkirAi.lie//cäluiewhiuijaei 
Pi«ce*nez, Bmocle, Tbeftter* -'Z&ugß'u''.und . Vete- 

Lorgöütteh, K«tUtvler, liura- WffäWff rmar-Iustnvjtteüle bitd Scbie- 

rbhraßßden. 'Pulverisatflre aur aen- 

BrlnV.hung Jiuii Beainilciruug . 

Kopf und ZahiJiürÄthn« Ö«(ttftper»d!«i: und Uonik&tMüie. Zdliehör für MöRsagv. Pülvi&t 
ohne Geruch von Satow ilir ibssodorutioneu und Gruben-Au.se iiarrnn. \\'hU*rpXoxtys 

<».m. Andere. 

Illiistrb te, PrÄumraute werden gratis zugesaudt. (57) 12-9 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

P&ulinct Gebhardt* Bae. Octp, B. üpoca N 
4. f\ p«. 18. 

A. A. ULyrsaga, tlumtpcHOlI nep t x. 17, 

' «B. 6. - J ' ' . . " f -• ‘ * ■’■■-- ‘ 

Fr»u Hör&enfuss, Maj, IIo^nanecK. a. 11, 

‘ «ö» 15. 

Marie MbM. B. öy 1. j. n, 44 kb.,3. 
Schwester Eliae TenniBon, BoJbiuaa Ca- 
liCea», ß. iL *b. 36. 

Frau A. Wjander. Bat. Ofrp. 7 j, i. ö. 
Frah- Marie Kühfertix Moäica 84, xb. i9. 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. (6s> 12—9 


Verlag von Breit köpf & Härtel in Leipzig. 

Sammlung 

klinischer Vorträge 

begründet von 

Richard von Volkmamt 

heratisgegeben von 

Ernst von Bergmann, Wilhelm Erb, 
Franz von Winokel. 

Preis eines einzelnen Vortrags 76 Pf. 
bei Subskription auf eine Serie von 30 
Heften k 50 Pf. 

Ausführliche Prospecte werden unent¬ 
geltlich geliefert. 


In Nizza 016 ) 3-3 

wohne ich: Rue Pastorelli 42 
Dr. Ed. Aronsohn-Ems 
Dirig. Arzt des Asyl intern, in Nizza. 


OTKPBITA 1I0JUMCKA HA M3ÜAHIH 
rjIABHOÄ 3>H3HHECKOfi OßCEPBATOPIH 
B r b 1894 roffy. 

1) E3KEJHEBHBÖ! METZOPOUOrBHECKIÜ EHMETEHL. 

BiojueTeHb 3aRXK>qaeTi> bt> ce6* a&hhua o noroA* sa 7 q. yxpa ^auHaro ppn, sa 9 q. neuepa i 3a 1 q. aha 
E asaHynt, h 2 CHHODTHuecRifl KapTti sa 7 q. yxpa h aa 9 q. Beqepa, cocTaBxeHHMA bouth m« sceö Esponu, Ha 
ocHOBaHiB 170 AonenrB, noxyqaeMMX’B h3*b Poccin h hst» sa rpaHHDLM, h oöaopi» hotoam axh Poccin sa 7 q. 
yTpa ^aBHaro aha; HsuoHeirB, zorfta bobmojrho, AaeTCH npeACKasame o BfcpoATHeä noroA* Ha cjrbAyiom.ifi Aefib h co- 
oömaiOTCfl CB*A*Hia o nocxaHHMxi» OöceaaTopieio mTopuoBuxi» npe^ocTepeateHiAxt Ha BaxTiÜCRoe, HepHoe, A3 ob- 
csoe h E*xoe Mopa h aa «üaAoscRoe a OaesCRoe osepo. 

11,'bHa BnxxeTeHH cb a°ct&brok) Ha aom'b bi» C.-HeTepöyprh h bmcmikoio no noqT* b% toa'b ßB'&HafflA&TB 
(12 py(5.), ci> nepecMXKOK) »e sa rpaaHuy BOoeMHa^aTB pyÖaeä 50 kou. (18 p. 50 B.). 

C.-IIeTep6yprcKHii% noAnacqHRaM'i» BioueTeHB xocTaBXHeTCH no ropoACRoft boat* seuepoMi», bt» caMuö aohb 
BuxoAa. 

2) EHCEMtCJTCHHÄ METEOPOEOMECK10 EHEEETEH&. 

ebpoheMckoö poccih, 

BioxieTeHi» CAaeTCH 3a Ka»ABift m*chii'b no HOBosiy cthxio h pa3cuxaeTCA bi» cx-fcAyioineM'B Mtcai;*. Oh*b coc- 
TOHTT» M3% flBfX'B BH(f)ßOBMX'B TaÖXHK/B, TßKCTa H KEpTH. B'B TaÖXHIiaX'B BpHBeACHU A-&H 812 CTaHU,iä M^CHAHMA 
cpeAHifl BexBABHU aTMoc^epBMXi» ocaAROB'b h AaHHUA o CHtsHOU'b noKpoB'h h o rposaxi», a axa 73 HaöxiOAa- 
TeXBHMX’B ByHKTOBl» CpCAHlS MtCflUBblH BeXHAHHU BCÄX'B BpOAUXl» MeTeopOXOrHqeCKHX'B SJieMeHTOB'b. B’B TeRCT* 

coAOpxHTCA oÖaop’B noroÄ&i aa HcreKmiä u'&cab'B. Ha xapTb hsooi aaeHM: jibhIhmh pacnpeA*xeHie a. noc<J>epHaro 
AaBxeHia h TennepaTypM a RpacRauH, B'B h*ckoxbro tohob*b, RoxaqecTBO bbi naB 1110 x 1 » ocaAKoB'B. 

IloAnHCHafl n&aa 3 pyÖJta B’B roß'b ct» AOCTaBKoio Ha aou*b 0 nepecBixRoio no noqT*. 

JEexaiomie MoryTi» oöpaiqaTBCA no Texerpa$y B'B rxaBHyio ^asHuecKyio OöceBaTopiio (no axpecy «IleTep- 
öypPB, OöcepBaTopia») ct» sanpocoMi» oisHAaernoä noroA* Ha cxfeAyroniift achb, cb BnepeAi» omaqeHHMM'B otb^tomb 
B'B 20 cxobi. He AonycKaiOTCfl saopoCBi 0 noroA’h BHCBueBHBie bih no Texe^ey. 3a nocx'bACTBiH npeARasaaift 
OÖcepBaTopia He oTB’hqaeT'B. 

Jlnaa, ROTopua sexazn 6u cbmh npeAyraABiBaTB noroAy Ha ocHOBaHiB m'Bcthbix'B HaOxiOAeHifi h noxBsyacB 
o6mHM% o6sopoM% noroABi, MoryT*B noxyqaTB .anie oösopai no TexerpatJjy, b*b otb’Bt'b Ha cooTB’fcTCTBeHHBifi sanpocB 
cb ynxaqeBHBM'B otb^tou'b b*b 30 cxob*b. 

B*b cxyqa* »exaHia, OörepBaTopia MO®en» bbicbixetb npeACKasaHia o p'63KHX r b nepeM’&Hax'B noroABi npaMo 
ot*b ceßa, öeai» npeABapHTexBHBi x*b sanpocoBi» no TexerpatJjy. flxa btoto cx*AyeT'B bh< cth asaHCoM'B asB^CTHyio 
cyMMy, Hanp. 30 — 50 py6. cep., Ha ynxaTy 3a TexerpaMMH cb npeARaaaHiHMH botoabi. 3a Tazyio TexerpaMHy, 
6yAeT*B B3BiMaTBC& 50 hob. cep. B'B noxB3y Käs hm, CBepxq» nxaTBi, TixerpacJjHOÄ kobtop*. 

FxaBH&H #B3BqecRaa OOcepsaTopia cqHTaeTT» CBoeio oöasaHBOCTBio, bo Bsö^xanie bcarbx'b HeAopaayu'fiHift, 
saHBBTB, qTO coBpeMeHHoe cocTOHHie HayRB h cpeACTBa, kotophmh MeTepeoxoria pachoxaraeT'B, He npu ecswoMb 
cocmoxmu noiodbt ao3boxhiotb d peACRasuBaTB h*rotopoh) creoeHbio aoctob^phocth o®HAaeMyio noroAy na cx'b- 
Ayiomitt noöToiiy, b*b doaoÖhbixb couHHTexBHBix'B cxyqaax'B OöceßaTopia npeAnoqHTaeTb oTpuTo 3aaBHTB 0 

CBOeä HeCOCTOBTeXBHOCTH, B3aueH*B CJHmEOM'B HeBaAeSHbIX'B npeACEa3aHiÜ, EOTOpBIA MOrXH OM nOAOpsaBB B'B 
uj6jLRBb AOBBpie k*b HayR*, Kazi» to, e*b coxcaxeHiio HeoAHOEpaTHO cxyqnxocB B'B Apyrnx^ CTpaHax*B. 

AeHbrH ajipecyioTCH bt> KoMHTerb üpaBJieHiö HMnEPATOpcKoß Ana^eMiu HayKB. 
C.-üeTepöypri. BacHJ. OcTp., y AßopuoBaro MocTa. 

Ü08B. nens. Cn6. 8 flaaapa 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf W anach. Buchdruckerei von A. W ienecke. Katharinenhofer-Pr. H 15. 
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Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
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Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten — Jlanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. RudolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect JM5 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 
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Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1894 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Origin alariboiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Fetersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhinder russischenmedicinischen 
Literatur widmen nnd in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medioini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne- 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Bicher in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scTipte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnn* 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Peteisburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart-. 6) 
zu richten. 


Ueber submucöse Myome. 

Vortrag, gehalten auf dem V. livländischen Aerztetag in Dorpat 
3. September 1893. 

Von 

Dr. M. Treymann (Riga). 


Hochgeehrte Versammlung! 

Die submacösen Myome oder Fibromyome des Uterus 
beanspruchen ein ganz besonderes Interesse in Bezug auf 
die Diagnose und operative Behandlung. Da sie der Mu- 
cosa näher liegen als dem Peritoneum und in das Cavum 
Uteri oder in die Cervixhöhie hineinragen, geben sie den 
hauptsächlichen Anlass zur Schwellung der Mucosa und 
zu den verhängnissvollen Blutungen, die meist in erster 
Linie den operativen Eingriff indiciren. Ein im Cavum 
Uteri verborgener Schleimhautpolyp von der Grösse einer 
Weintraube kann, wie ich in meiner Praxis erfahren, 
eine gesunde, kräftige Frau durch einmalige Blutung 
der Ohnmacht und dem Tode nahe bringen. Hahnenkamra- 
förmige, breitbasig aufsitzehde Schleimhautwtllste, wie 
ich sie bei 6 grossen interstitiellen Myomen gefunden 
habe, die ich in den letzten 2 Jahren durch Laparotomie 
entfernte, waren die Erreger beständig wiederkehrender 
enormer Blutungen, die die Kranken zur Operation trie¬ 
ben. Sie bilden den Uebergang zu den eigentlichen sub- 
mucösen Myomen, die in der, der Mucosa nahegelegenen 
Muskelschicht beginnen, und häufig in die Uterinhöhle 
hineinwachsen, viel seltener in der Cervixwand sich ent¬ 
wickeln. Alle Autoren sind darin einig, dass die Cervix¬ 
myome selten Vorkommen. Es hat ein anatomisches, aber 
kein praktisches Interesse, bei der Frage zu verweilen, 
wie die submucösen Myome aus interstitiellen hervor¬ 
gehen und ob gewisse Cervixmyome als interstitielle oder 
submucöse zu bezeichnen sind. Die geringe Dicke der 
Cervixwand gestattet im Grunde nur die Unterscheidung 
zweier Formen, der subserösen und der submucösen 
Cervixmyome. Ich werde mir daher erlauben, (in Ueber- 
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einstimmung mit He gar, Hof m eie r, Pozzi u. a.) 
die submucösen Myome entweder 1) als breitbasig 
aufsitzende oder 2) als gestielte, sog. fibröse 
Polypen, anzuführen. 

Sehen wir von den kleinen, bohnen- oder nussgrossen 
gestielten Polypen des Cervix ab, die aus dem Os Uteri 
heraushängen und leicht gefühlt und gesehen werden, 
ebenso leicht abgedreht werden können, so bietet die 
Diagnose sowohl der im Cavum uteri verborgenen, wie 
der im Cervix entwickelten grossen Myome oft die 
grössten Schwierigkeiten. Berühmte Gynäkologen, wie 
S c a n z o n i, Martin, verwechselten fibröse Polypen mit 
der Portio vaginalis, Andere wie Simpson, Peter 
Müller. Barnes, Murray, Chiar i, freund— mit 
Prolapsus uteri, mit Inversio uteri. Ja, es sind mehrere 
Fälle in der Literatur bekannt, wo der invertirte Uterus 
als Polyp durchschnitten wurde. Dies passirte beispiels¬ 
weise Marion Sims, der mit Mühe die Kranke rettete. 
Ein sehr glücklicher Ausgang, da die 21 von Pozzi 
mitgetheilten Fälle, wo der invertirte Uterus absichtlich 
oder unabsichtlich abgetragen wurde, ca. 50 pCt. Morta¬ 
lität ergeben. 

Diese Irrthümer sind nicht wunderbar, wenn man bedenkt, 
welch’ enorme Grösse die Myome des Uterus erreichen. 
Bekannt ist der Fall von Hunter in New-York, der 
bei einer Frau von 95 Pf. Körpergewicht ein Fibro- 
myorna von 140 Pf. Gewicht entfernte. Pozzi, Pöan 
u. A. haben mannskopfgrosse submucöse Myome per va- 
ginam operirt. Ich muss gestehen, dass die kindskopf¬ 
grossen Myome, die Pozzi als enorm grosse Tumoren 
bezeichnet, mir schon genügend imponirt haben. Man 
denke sich die ganze Vagina so weit ausgefüllt, dass 
man mit Mühe in der Narcose ein paar Finger, allen¬ 
falls die halbe Hand einführen, den Stiel aber nicht er¬ 
reichen oder kaum erreichen kann, und man wird sofort 
begreifen, wie das Resultat einer solchen bimanuellen 
Untersuchung ausfällt. Liegt nun der Uterus oben auf 
der Geschwulst platt, klein und welk auf, geht der Stiel 
bis zum Fundus uteri hinauf, so ist es mit der Sicher¬ 
heit der Diagnose schlimm bestellt. 

Ist das Myoma submucosum verborgen im Cavum uteri, 
der Cervix geschlossen, so kann es freilich nach ge¬ 
nügender Dilatation des Cervix oft, aber auch nicht 
immer (wie ich später zeigen werde) erkannt werden, 
die Beschaffenheit und Insertion des Stiels jedoch dunkel 
bleiben. Eine junge Frau, bei welcher 3 Monate lang 
die Menstruation ausgeblieben war, hielt ich für schwan¬ 
ger. weil ich im Cervix das herandrängende Ei, zu fühlen 
glaubte. Es war ein wallnussgrosser fibröser Polyp. Als 
ich, froh über die Diagnose, den Stiel abdrehen wollte, 
wobei die Zange vom harten Fibrom mehrmals abglitt, 
drehte sich der Uterus mit. Nach grosser Mühe — man 
konnte die Scheere, aber nicht hoch genug den Finger 
hinaufführen — gelang es, den 2 Centimeter breiten und 3 
Centimeter laugen, wie eine Muskelsehne gestalteten 
Stiel, der seinen Ursprung dicht unter dem Fundus uteri 
hatte, endlich zu durchschneiden. Die Operation dauerte 
1 */* Stunden. Eine ältere Frau, die ein faustgrosses inter¬ 
stitielles Myoma uteri hatte, an starken und anhaltenden 
Blutungen litt und sich nicht zu einer radicalen Opera¬ 
tion entsehliessen wollte., hörte erst auf zu bluten, als 
ich den Uterus dilatirte und einen haselnussgrossen fibrö¬ 
sen Polypen mit dünnem Stiel entfernte. Sie hat seitdem, 
seit 1 */2 Jahren, weder Beschwerden noch Blutungen 
gehabt. 

Ist aber z. B. ein mittelgrosses Cervixmyom dem Fin¬ 
ger und Auge auch ohne Weiteres zugänglich, ragt es 
selbst zur Vagina theilweise heraus, so kann das in einer 
Muttermundslippe stark entwickelte Myom, während die 
andre Lippe wie ein feiner Saum ausgezogen und ver¬ 
zogen ist, eine Inversio uteri oder einen Prolapsus uteri 
Vortäuschen, besonders wenn die Grosse des Myrni? den 


Untersuchungsraum beengt. Kann man an einen langge¬ 
streckten fibrösen Polypen auch gut hinanreichen, so ist 
doch oft die Grenze zwischen der Stielinsertion und dem 
invertirten Fundus uteri schwer zu finden, auch mit dem 
Auge oft kaum zu unterscheiden, wie auch Pozzi be¬ 
tont. Oder umgekehrt wird ein breiter Stiel fälschlich 
für den invertirten Uterus gehalten. Beiläufig hat die bei 
diesen Untersuchungen oft noth wendige Narkose ihre 
grossen Bedenken, da die betreffenden Frauen meist 
an chronischer Anaemie und Herzschwäche (Verfettung) 
leiden. 

Fritsche, Martin, Pozzi, Hegar und Kal¬ 
tenbach, Schröder und Hofmeier sprechen sich 
dahin aus, dass die Operation der grossen Cervixmyome 
oft sehr grosse ja ungeheure Schwierigkeiten mache und 
dass die Unterbrechung der Operation, die Unmöglichkeit, 
sie in einer Sitzung zu vollenden, die Patientin der 
grössten Lebensgefahr aussetze. Pozzi verwirft daher 
die Operation ä deux temps, wie sie von Dune an, 
Marion Sims und Gusserow in Nothfällen em¬ 
pfohlen wird. Jeder Praktiker wird sich aber bewusst 
sein, dass man immer wieder bei der Schwierigkeit der 
Diagnose und Operation, zu welcher oft die dringendste 
Indication vorliegt, auf solche Fälle gefasst sein muss. 

Es giebt zwei Wege, dieser Situation Herr zu werden: 

1) die sorgfältige Erwägung, ob der resp. Fall sich besser 
für eine Kolpomyomotomie oder für eine Laparo-Myorao- 
tomie eignet und die dementsprechende Entscheidung. 

2) der Entschluss, mit Hülfe eines grossen Armamenta- 
riums durch successive Zerstückelung, nicht nur der Ge¬ 
schwulst, sondern selbst des Uterus meiner Sitzung zum 
Ziel zu kommen. P6an schlägt den letzteren Weg ein 
und Pozzi, der P 6 a n’s Operationsweise und Instru¬ 
mentarium anschaulich schildert, scheint sich dagegen 
nicht ganz ablehnend zu verhalten, neigt aber doch mehr 
der Anschauung Martins und Hofraeier’s zu, die 
bei sehr grossen submucösen Myomen die Laparotomie 
der Kolpomyomotomie vorziehen. Nach H o f m e i e r 
würde man sich bei submucösen Myomen, die grösser 
als ein Kindskopf sind, besonders wenn der Cervix er¬ 
halten ist, zur Laparo-Myomotoraie oder zur Castration 
zu entschliessen haben. Ich glaube, dass wohl die meisten 
Gynäkologen mit dieser Anschauung übereinstiramen 
werden. 

Das Operationsverfahren von der Vagina aus, wird 
sich natürlich sehr verschieden gestalten. 

Das Einfachste ist die Abdrehung eines mässig starken 
Stiels, indem der gut gefasste fibröse Polyp mit der 
Zange rotirt wird. Immer ist zu beachten, ob der Uterus¬ 
körper sich dabei mitdreht, und in diesem Fall der Ver¬ 
such sofort zu unterlassen. 

Dass die Durchschneidung des Stiels mit Messer oder 
Scheere durchaus nicht so gefährlich ist, wie man früher 
glaubte, ist heutzutage erwiesen. Man hat daher auf den 
Ecraseur und die galvanokaustische Schneideschlinge ver¬ 
zichten gelernt, besonders da durch sie die Blutung nicht 
gestillt wird, bei dickem Stiel oft benachbartes Gewebe 
hineingezogen, ja das Peritoneum angerissen wurde. Wenn 
auch von einzelnen Unglücksfällen berichtet wird, z. B. 
von Werth, der bei der Durchschneidung des Stiels eine 
unstillbare Blutung erlebte, so dass er die Totalexstir¬ 
pation des Uterus machen musste, — so blutet der Stiel 
beim Durchschneiden fast nie, sei es dass er nur kleine 
Gefässe oder retractile Gefässe besitzt (Gusserow, 
Hegar- Kaltenbach, Fritsche, Hofmeier, 
Pozzi). 

Es giebt nun aber doch Stiele, die ich nicht durch¬ 
schneiden würde, ohne sie vorher ligirt zu haben. Das 
sind 1) die breiten, 3—4 Centimeter dicken Stiele, die 
z. B. den Fundus uteri inversi enthalten könnten und 
2) die Stiele, die hinter einer sehr grossen, die Vagina 
ausfüllenden Geschwulst liegen, die man allenfalls mit 
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dem Fing er erreichen, aber nicht sehen kann. Solche 
Stiele würde ich immer zu ligiren suchen, ehe ich das 
Messer oder die Scheere ansetze. Martin scheint der¬ 
selben Ansicht zu sein, ebenso Pozzi, der vor der 
Trennung des Stiels warnt, ehe die Geschwulst ver¬ 
kleinert ist. 

Um die unerreichbaren Stiele zugängig zu machen, 
wird empfohlen : 

1) Das «Allongement Operateure», eigentlich 
von Dupuytren empfohlen, der bei -00 Operationen 
nur 2 mal Blutungen aus dem abgeschnittenen Tumor 
erlebt haben will. Es wurde als treppen förmige Incision 
von Simon und als spiralige Umschneidung der Ge¬ 
schwulst von H e g a r empfohlen. Jedoch haben Werth 
und Montgomery dabei profuse Blutungen erlebt. 

2) Die von Chassaignac erfundenen keilförmi¬ 
gen Excisionen aus dem Tumor werden neuerdings 
warm von Hofmeier und Pozzi empfohlen. 

3) Ebenso von Pozzi die Zerstückelung der 
Geschwulst durch besondere Instrumente von Jean- 
nel. Coli in, Segond: Kepbalotrib- und kranioklast- 
ähnliche Instrumente. 

Ich würde dieser Zerstückelung, die zugleich eine Zer¬ 
quetschung der Geschwülste bedeutet, zustimmen bei mehr 
als kindskopfgrossen Geschwülsten und zwar weil 1) die 
Gefahr der Blutung nicht stattfände und 2) weil diese 
Instrumente mehr oder weniger leicht zu appliciren wären. 
Kindskopfgrosse Fibromyome mit den scharfen Zangen 
sicher und genügend vorzuziehen und festzuhalten, sie 
dann ohne Gefahr stärkerer Blutung tief anzuschneiden 
oder auszuschneiden, scheint mir sehr schwierig zu sein. 
Jedenfalls würde ich mich dazu bei den meist schon aus¬ 
gebluteten Frauen kaum entschliessen. 

4) Bei kindskopfgrossen und etwas kleineren Myomen 
scheint mir zur Herausbeförderung der Geschwulst bis 
zur Sichtbarmachung des Stieles das beste Instrument 
der Forceps zu sein. Auch Martin, Fritsche 
und Ho fm ei er empfehlen ihn zu diesem Zweck. Frei¬ 
lich ist Vorsicht geboten, denn Gossel in hat dabei 
einen Todesfall durch Inversio und Ruptura Uteri erlebt. 
Die seitlichen lncisionen in den Damm, die Poczi ver¬ 
wirft, heilen rasch und wurden von Dupuytren, 
Smith, Barnes und Koeberl6 oft gemacht. 

5) Die breitbasig aufsitzenden Myome werden durch 
die Enucleation entfernt. Da nicht einmal die meisten 
submucösen Myome einen Mantel, eine lockere Bindege¬ 
webshülle, auch Capsel genannt, besitzen, aus welcher 
sie ausgeschält werden mit Finger oder Spatel, so wird 
die Enucleation, besonders bei den weichen, meist un 
mittelbar in die Uterusmusculatur übergehenden Myomen 
oft zu einer blutigen, mit Scheere und Messer zu been¬ 
denden Operation. Dabei reisst denn auch zuweilen die 
Uteruswand ein, wie Schröder und Andere erfahren 
haben, so dass nach dieser schlecht abgelaufenen oder 
unvollendeten Operation sich manchmal noch hinzuge¬ 
sellen muss: 

6) Die Exstirpatio uteri totalis vaginalis, 
die z. B. vor der Entfernung eines grossen Cervixmyoms 
nicht möglich war. Die Enucleation wurde zuerst 1840 
von Amussat. dann von Maisonneuve und Lis- 
franc gemacht, später heftig bekämpft wegen der Un¬ 
glücksfälle, neuerdings aber wieder empfohlen und ge¬ 
macht von Atlee, Schröder, Pozzi, P6an. 

Die Mortalität, die früher 33 pCt. betrug, ist jetzt auf 
14—16 pCt. gesunken. (Gusserow, Pozzi.) 

Sie gestatten mir, das Gesagte durch einige Fälle 
meiner Praxis zu illustnren, die ich den Krankenbögen 
der letzten 4 Jahre entnommen habe. 

Bei allen zu berichtenden Fällen — mit Ausnahme des 
letzten — gab die Indication zum operativen Eingriff 
starke und anhaltende Uterinblutung, die bei den meisten 


chronische Anaemie und bedenkliches Siechthum zu Stunde 
gebracht hatte. 

1) Einer der häufigen gewöhnlichen Fälle von <fibrösen 
Polypen». 

Eva G. 41 J. alt, Wittwe, aufgenommen den 10. Juli, ent¬ 
lassen den 23. Juli 1893. Seit einem halben Jahre häufige und 
profuse Menorrhagien. Vor 3 Tagen starke Blutung bis zur 
Ohnmacht. Aus dem Os uteri ragt ein nahezu hühnereigrosser 
Tumor von derber Consistenz hervor. Dilatation des Cervix in 
Narkose. Der Stiel des Tumors lässt sich als fingerdicker 
Strang fühlen, der von der vorderen ITternswand dicht unter¬ 
halb des Fundus uteri entspringt. Er wird mit der Klemm¬ 
zange gefasst und mit der Scheere abgetragen. Abrasio mu¬ 
cosae uteri. Ausspülung mit Eiswasser. 10 Tage nach der Ope 
ration genesen entlassen. 

2. Eva R, 45 J. alt, verheirathet, anfgenommen den 3. April, 
entlassen den 14. Mai 1890. Diagnose: Myoma colli uteri sub- 
mucosura. Seit 11 Jahren unregelmässige, profuse Menses, be¬ 
sonders schlimm in den letzten 6 Jahren. Im letzten Jahr fast 
beständige Menorrhagien. Keine Geburt. Guter Panniculus 
adip. Hochgradige Anaemie. Herz gesund. Uterus nach allen 
Dimensionen vergrössert. bimförmig. Os uteri ext. circa 2 Cm. 
weit. Im Cervix ein kugelig vorgewölbter, nicht derber Tumor 
zu fühlen, welcher faustgross der Uteruswand links und vorn 
mit breiter Basis aufsitzt. Am 11. April, 8 Tage nach der 
Aufnahme, nach gehöriger Desinfeetion der Vagina, wird die 
Enucleation von den Collegen Jansen, Berg und Helmsing 
freundlichst vorgenommen, während ich selbst durch eine 
kranke Hand theilzunehmen verhindert bin. Der Cervix wird 
beiderseits incidirt. Die den Tumor fassenden Zangen reissen 
wiederholt im morschen Gewebe aus. In grösseren und kleine¬ 
ren Fetzen wird der Tumor allmählich enucleirt, die bröckli¬ 
gen Massen schliesslich mit scharfem Löffel entfernt. Das 
Cavum uteri misst ca. 8 Cm. Rechts und hinten am Fundus 
uteri wird ein zweites hühnereigrosses Myom entdeckt, welches 
zu entfernen sich als unmöglich erweist. Keine Capsel nach¬ 
zuweisen. Dauer der Operation 2 Stunden. Abends Temp. 39.0 
Puls 112. Ebenso an den beiden folgenden Tagen, trotz sorg¬ 
fältiger Desinfeetion der Vagina und des Uterus. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergiebt carcinomatüse Degeneration 
des Uterus-Myoms. (Dr. Krannhals). Am 14 April, 3 'läge 
nach der ersten Operation, wird die Exstirpatio uteri totalis 
vaginalis von Dr. Berg gemacht. Sehr schwierig und mühsam. 
Der exstirpirte Uterus ist 12 Cm. lang, 8 Cui. breit. An der 
hinteren Fläche mehrere kleine subseröse Myome.. Collaps. 
durch Campher und Kochsalz-Infusionen behoben. 4 Wochen 
lang Fieber, oft bis zu 40" C. ansteigend. Dann Erisypel. faciei. 
Trotz hochgradiger Anaemie, äusserster Schwäche, Oedeme der 
Unterschenkel, Transsudate in beiden Pleurahöhlen allmähliche 
Besserung im Verlauf der folgenden 4—6 Wochen und endlich 
vollständige Genesung. 

3. Trine R., 34 J., verheirathet. Vom 7. September bis zum 
30. October 1889 im Krankenhause. Diagnose: Fibromyoma colli 
uteri submueosum 3 Kinder gehabt. Vor 11 Jahren die letzte 
Geburt, vor 3 Jahren Abort. Seit 1 Jahr heftige Blutungen, 
3 mal im Monat, wodurch die Patientin ganz kraftlos gewor¬ 
den. Hochgradige Anaemie und Abmagerung. Te m). 38,0. Am 
8. September Untersuchung in Narkose: Es findet sich ein 
kindskopfgrosser frei beweglicher Tumor, der die ganze Va- 

f ina vollständig ausfüllt. Die schwierige Untersuchung mit 
er ganzen Hand ergiebt einen fingerdicken Stiel, der in den 
Cervix hineinragt. Die Insertion ist nicht zu erreichen. Der 
Uterus, etwa 8 Cm. lang, ist über dem Tumor oberhalb der 
Symphyse als bimförmiger flacher und welker Körper deutlich 
zu fassen. 5 Tage später, am 13. September Operation in Nar¬ 
kose: Dauer Via Stunden. Das Fibro Myom (600 Grm. schwer, 
32 Cm. Längsumfang. 34 Cm. Querumfang) wird mit der 
Nae geie’sehen Zange, die fest sitzt, entwickelt, dann der 
fingerdicke, im Cervix entspringende Stiel mit der Scheere 
abgeschnitten. Keine Blutung. Trotz seitlicher lncisionen—je 
4 Nähte — ein kleiner Dammriss — 2 Nähte — und ein Längs¬ 
scheidenriss in der Mitte der Vagina -- 4 Nähte — aus welchem 
es stark blutet. Das Cavum utei i, 6 Cm. lang, wird mit Carboi- 
Eiswasser ausgespült. 10 Tage später die Nähte entfernt, per 

S rimam verheilt. Subfebrile Temperaturen ca. 4 Wochen an- 
anernd. 4 Wochen nach der Operation schwache, kurz dauernde 
Periode. 7 Wochen nach der Operation hat die Patientin wieder 
leidlich gehen gelernt, ist noch sehr schwach und anaeraisch. 
Später vollkommen genesen. 7* Jahr später um 10 Jahre jün¬ 
ger aussehend, mit frischer Gesichtsfarbe. 

4. Elisabeth S., 54 J., vom 26. Mai bis zum 2. Juli im Kran¬ 
kenhause. Diagnose: Fibromyoma colli uteri submueosum. Seit 
14 Jahren angeblich Prolapsus uteri. 2 mal geboren. In den 
letzten Jahren 2 mal stärkere Blutungen, die je 4 Wochen 
andauerten. Guter Fannie, adip., hochgradige Anaemie. Vor 
dem Introitus vaginae liegt ein länglicher Tumor, 15 Cm. lang, 
oben 7, unten 4 Cm. breit, mit einem durch eine schmale Brücke 
verbundenen Anhängsel von etwa Huhneieigrösse, welches 
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oberflächlich gangränescirt ist. Der Tumor macht zunächst den 
Eindruck eines invertirten Uterus mit einem vom Fundus 
nteri entspringenden Myom. Ein Corpus uteri ist bei bimanueller 
Untersuchung zunächst nicht nachweisbar. Am 27. Mai Unter¬ 
suchung und Operation in Narkose: Beim Hervorziehen des 
Tumors ergiebt sich dass es sich um einen langgestreckten, 
fibrösen Polypen handelt, der von der vorderen Muttermunds- 
lippe ausgeht. Der Uterus ist 6 Cm. lang, welk und flach. 
Spaltung der Capsel, Enucleation. Naht, aie nach 8 Tagen 
entfernt wird. Genesen — nach 4 Wochen entlassen. 

5. Feige B., 30 J., unverheiratet, vom 21. August bis zum 
23. Sept. 1891 im Krankenhause. Diagnose: Fibrorayoma colli 
uteri submucosuin Pat. hat vor einem Monat eine Anschwel¬ 
lung im Leibe bemerkt. Seit 1 Jahr starke und schmerzhafte 
Menses. Vor 7 Jahren eine Geburt. Ernährung gut. Anaemic. 
Am 23. August Untersuchung und Operation in Narkose: In 
der Vagina ein nahezu kindskopfgrosser Tumor, von prall¬ 
elastischer Consistenz. Die vordere Muttermundslippe als 
scharfer Band fühlbar. Das Corpus uteri über dem Tumor 
oberhalb der Symphyse nachzuweisen. Mit der Naegele’schen 
Zange wird der Tumor vor die äusseren Geschlechtsteile ge¬ 
zogen. Seitlich Incisionen in den Damm. Der Tumor nimmt 
die hinteren und seitlichen Theile des Cervix ein. Zwischen 
dem vorderen Tlieil des Tumors und der vorderen Mutter¬ 
mundslippe gelangt man in den Uterus. Die Capsel des Tu¬ 
mors wird im Halbkreise durchschnitten und der Tumor stumpf 
ausgelöst. Bei der Lösung aus der hinteren Muttermundslippe 
reisst nlötzlich die Cervixwand quer ein und der Finger ge¬ 
langt aurch den Biss, aus dem es anfangs stark blutet, in die 
Bauchhöhle. Der Spalt wird bis in die Bauchhöhle hinein mit 
Jodoformgaze ausgestopft. Der entfernte Tumor ist eiförmig, 
20 Cm. lang, 15 Cm. breit und weist der Bissstelle entsprechend 
ein 20 Kopeken-grosses Stück Serosa auf. 2 Tage später Jo¬ 
doformgaze-Wechsel in Narkose. 4 Tage später zum 2. Mal 
gewechselt. Fieberloser Verlauf. Prima intentio der vernähten 
seitlichen Incisionen. 4 Wochen nach der Operation genesen 
entlassen. 

6. Magge B., 47 J.. vom 20. Juni bis zum IO Juli 1890 im 
Krankenhause. Diagnose: Myoma colli uteri submneosura. 2 Ge¬ 
burten, die letzte vor 13 Jahren. Zwei Jahre gar keine Blu¬ 
tungen. Früher ganz unregelmässige Menses. Seit 4 Monaten 
heftige Metrorrhagien. Dazwischen starke Schmerzen. Schlechte 
Ernährung. Hochgradige Anaemie. Ueber der Symphyse ein 
harter, beweglicher birngrosser Tumor fühlbar, der dicht an 
das Corp. uteri heranreicht. Os uteri ext. rubelgross mit schar¬ 
fem Bande. Durch dasselbe wölbt sich kropfartig ein ziemlich 
weicher Tumor vor Innerhalb des Cervix ist er hart nnd sitzt 
der Cervicalwand breitbasig auf, nur das linke vordere Drittel 
der Circumferenz frei lassend Uterus ca. faustgross. Am 26. 
Juni Operation in Narkose: Bis in das Scheidengewölbe reichen¬ 
de Einschnitte in den Cervix. Spaltung der Capsel des Tumors. 
Enucleation sehr mühsam wegen der Grösse und breiten Basis 
des Tumors, die in das Cava-n uteri hineinreicht. Heftige Blu¬ 
tung hauptsächlich aus den Cervixschnitten. Tamponade der 
Vagina. Dauer der Operation l'h Stunden. 60,0 Grm. Chloro¬ 
form verbraucht. Collaps. Langsame Erholung nach 3 mal 24 
Stunden. Nach 14 Tagen genesen entlassen. Die Portio ist 
zerklüftet. Der Cervix bis zum Os ut. int. für den Finger durch 
gängig. Der bimförmige Tumor oberhalb und links vom Uterus 
nicht mehr zu fühlen, dagegen per rectum: ca. 2 Cent, vom 
Uterus-Rande entfernt das linke Ovarinm als länglicher man¬ 
delförmiger Körper, mit der linken Tube zusammenhängend, 
zu fühlen. Das entfernte Cervix-Myom ist kindskopfgross und 
wiegt ca. 1000 gr. 

7. Liebe K., 31 J. alt, verbeirathet. Vom 8. Mai bis zum 
18. Juni 1891 im Krankenhause. Diagnose: Fibrorayoma uteri 
submucosum (Fibröser Polyp). — Menses seit dem 19. Lebens¬ 
jahre alle 4 Wochen, sehr profus. 1 Jahr verheirathet, seitdem 
zwischen den Meuses immer geringe Blutungen Keine Schwan¬ 
gerschaft gewesen. Seit 4 Monaten Fluor albus, seit 3 Wochen 
übelriechender Ausfluss. Ernährung schlecht, hochgradige 
Anaemie. Sehr übelriechender, bräunlich-seröser Ausfluss aus 
der Vagina. In derselben ein grosser, runder, glatt.randiger 
Tnmor, der die Vagina ganz ausfüllt und nach oben hin in 
einen 3 Finger breiten Stiel ausläuft. Das Os nteri steht weit 
offen und ist als solches durch einen rothen nur wenig vor¬ 
springenden scharfen Saum gekennzeichnet. Der Stiel verläuft 
durch das Os uteri hinauf, die Insertionsstelle ist nicht zu er¬ 
reichen. Das Corpus uteri ist nicht deutlich zu fühlen. 13. Mai: 
1. Operation in Narkose: Entwicklung des Tumors mit dem 
N a e g e 1 e’seheu Forceps, durch den eugen Scheideneingang, 
der durch 2 seitliche Incisionen erweitert werden muss. Als 
der breite Stiel ausserhalb des Introitus vaginae fühlbar wird, 
wird er mit der Dechampsschen Nadel in der Mitte durch¬ 
stochen und mit doppeltem Seidenfaden ligirt. Die gleich darauf 
vorgenommene bimanuelle Untersuchung constatirt eine voll¬ 
kommene Inversio uteri! Der Unterbindnngsfaden ist also durch 
den Fundus uteri durchgeführt worden, 2 Cent, unterhalb der 
beiden deutlich erkennbaren inneren Tubaröffnungen. Die 
Breite des Geschwnlststiels entspricht genau der Breite des 


Fundus nteri, ist jedoch nirgend deutlich von demselben abz'i 
grenzen. Sofortige Entfernung des Seidenfadens und Ligiruae 
des eigentlichen Polypenstiels. Er wird durchschnitten und 
die 5 Mark-grosse Wnndfläche mit dem Paquelin verschorfL 
Ausspülung. Es lässt sich schon jetzt mit Sicherheit constatl- 
ren, dass eine Reposition des invertirten Uterus unmöglich ist. 
Lockere Jodoformgaze — Tamponade. Vernähung der seitlichen 
Incisionen. Der entfernte Tumor ist 14 Cent. lang. Grösster 
Umfang 27 ('ent., Stiel 4 Cent, breit. Vom 14.—28. Mai erholt 
sich die Patientin, die übrigens fieberfrei bleibt, langsam unter 
Injectionen von Coffein natro benz. Abends 2 Mal Sulfon&i 
1,0 Grm. Am 28. Mai 2. Operation: Entfernung des Stielrestes 
dicht am Fundus uteri unter geringer Blutung. Es ist keine 
Capsel und keine deutliche Grenze zwischen Uterus- und Stiel- 
musculatur zu finden. Die Abtragung gelingt ohne Verletzung 
der Serosa des Uterus. Die durchschnittene Mucosa des Fundns 
uteri wird mit 9 Seidenknopfnähten geschlossen. Nach 7 Tagen 
Entfernung der Nähte: prima intentio. Vom 3. bis zum 13. Juni 
also 10 Tage lang, feste Tamponade der Vagina mit Jodoform - 
gaze. Trotzdem fast beständig bald schwächerer, bald stärke¬ 
rer blutiger Ausfluss (wahrscheinlich die Menstruation). Beim 
Wechsel der Tampons fanden sich meist grosse Blutgerinnsel. 
Der invertirte Uterus fühlt sich etwas schlanker an. 13. Jnni 
3. Operation (ohne Narkose) In den Cervixsanm werden 3 Kn- 
gelzangen eingehakt nnd der invertirte Uterus leicht reponirt 
nnter einem kurzen Wehelaut der Patientin. Darauf steht der 
Uterus. 10 Cent, lang, in normaler Lage. Os uteri intern, für 
einen Finger durchgängig, os uteri ext. für zwei Finger. Aus¬ 
spülung mit Eiswasser. Am folgenden Tage hat die Blutung 
aufgehört. Nach 4 Tagen ist der Uterus 8 Cent, lang, in nor¬ 
maler Lage. Der Scheidentheil weich, dick. Cervicalkanal zu¬ 
gängig für die Fingerkuppe. Anaemie gebessert. Keine Blutung, 
kein Fluor albus. Kräftezustund und Stimmung gar. Am 18. Jani 
d. h. 5 Wochen nach der ersten Operation, genesen entlassen. 

Beim letzten Fall handelt es sich um ein nicht diag- 
nosticirtes Myoma uteri. 

8. Fräulein E. von D. 42 Jahre alt, vom 31. Mai bis zum 
1. August 1893 im Krankenhause. Diagnose: Endometritis 
et Metritis chron., Tumor ovarii dextr. Seit Jahren krank- Vor 
3 Jahren Abrasio mucosae uteri wegen Endometrit. chron. 
und Betroversio uteri. Darnach etwa 1 Jahr hindurch voll¬ 
kommenes Wohlbefinden. In den letzten 2 Jahren starke Schmer¬ 
zen in der rechten Beckenseite, hochgradige hysterische Be¬ 
schwerden, so dass die Pat. das Bild schwerster Erkrankung 
bot und eine Zeitlang von den Angehörigen für phthisisch ge¬ 
halten wurde. — Die Untersuchung ergiebt rechts einen harten, 
ziemlich beweglichen Ovarialtumor von Gänseei-Grösse, wobei 
sich der Verdacht anf Carcinom erhebt, und einen vergrösser- 
ten, nicht retrovertirten Uterus. Am 31. Juni Ovariotomie. 
Narkose. Bauchschnitt, über der Symphyse beginnend, bis 2 
Finger brait unter dem Nabel. Rechts ein etwa gänseeigrosser, 
derber, hockriger Tumor, der durch einen kurzen, breiten Stiel 
an den Uterus geheftet ist. Der Uterus ziemlich stark ver- 
grössert, Fundns uteri kuglich gewölbt. Einzelne Adhärenzen 
des Ovarialtumors lassen sich leicht lösen. Der Uterus wird 
sammt dem Ovarialtumor aus der Bauchwunde gehoben, der 
Cervix mit einem Gummischlauch umschnürt, der Stiel extraperi¬ 
toneal fixirt. Vernähung des Peritoneums und der ganzen 
Bauchwunde, darauf Abtragung des Uterus mit dem rechten 
Ovarialtumor. Guter Verlauf. 8 Wochen nach der Operation 
genesen entlnssen. 

Die mikroskopische Untersuchung (Dr. Schabert) des Ova¬ 
rialtumors ergab Ovarialfibrom, ferner fand sich ein wallnuss¬ 
grosses Fibromyoma uteri, welches den Fundus nach innen 
vorwölbte, mit glatter Oberfläche, so dass es auch nach Dila¬ 
tation des Uterus schwer diagnosticirt werden konnte. — nnd 
endlich eine rechtsseitige Endosalpingitis, die nach allen Er¬ 
wägungen sicherlich nicht gonorrhoischer Provenienz war, 
sondern kaum anders, als durch die vom Uterusmyom 
hervorgerufene Endometritis veranlasst sein konnte. Ich bin 
auch überzeugt, dass das an sich seltene, im Verlauf von 2 
Jahren entstandene Ovarialfibrom aufs Engste mit dieser Ent¬ 
wickelung der Endometritis und Endosalpingitis znsammenhängt. 

Wir haben also in den 8 geschilderten Krankheits¬ 
fällen 2 fibröse Uterinpolypen und 5 Cervixmyome, dar¬ 
unter 2 gestielte und 3 breitbasige, diagnosticirt und 1 
submucöses Uterusmyom nicht erkannt. Bei der Behand¬ 
lung haben wir, von der einfachen Abdrehung und Durch- 
sch leidung des Polypenstiels angefangen, 1 Mal die Li¬ 
gatur angewandt, uns 2 Mal des Forceps bedient, eine 
Reposition des chronisch invertirten Uterus gemacht und 
uns weiterhin mit der Enucleation, Exstirpatio uteri to- 
talis und der Laparo-Myoraotomie durchhelfen müssen. 

« Keine von unseren 5 Patientinnen ist gestorben, aber 
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m'uvlesW 1 ^ 4 von ihnen (also die Hälfte) waren dem 
Tode Ich ziehe daraus den Schluss, dass bei der 

Diagnostik und operativen Behandlung der submucösen 
Myome des Uterus ausser der Antiseptik auch noch die 
Gunst des Glückes dem Arzt zur Seite stehen muss. 


Referate. 

Prof. K. Dehio: Ueber den Einfluss des Atropin auf die 
arhythmische Herzthätigkeit. (Deutsches Archiv für 
kl in. Medicin. Bd. 52, 1893). 

In seiner grundlegenden Arbeit über arhythmische Herz- 
thätigkeit hat Heidenhain folgende experimentelle Tliat- 
sachen festgestellt: 1) Wenn man bei Hunden nach Durclischnei- 
dang beider Vagi das verlängerte Mark electrisch erregt und 
dadurch eine mehr oder weniger hochgradige Steigerung des 
Blutdrucks hervorruft, so erfolgt zunächst eine starke Beschleu¬ 
nigung der Pulsfrequenz. Wird der Blutdruck noch weiter ge¬ 
steigert, so macht diese Beschleunigung einer völlig arhvth- 
mischen und unregelmässigen Herztiiätigkeit Platz. 2) Wird 
der Blutdruck so weit gesteigert, dass frequente, aber noch 
regelmässige Pulsschläge erfolgen, so genügt es, die peripheren 
Vagusstnmpfe durch faradisclie Ströme zu reizen, um die 
Arhythmie der Herzthätigkeit hervorzurufen, ohne dass eine 
weitere Steigerung des Blutdrucks nöthig wäre. 

Hierdurch ist jedenfalls bewiesen, dass die Arhythmie ohne 
Betheiligung der Vagi erfolgen kann, aber durch die Erregung 
der Vngi befördert wird. 

Das Experimentum crncis für diese Thierversnche hatVerf. 
am Menschen geliefert, wofür die von ihm beigebrachten Kran¬ 
kengeschichten den Beweis liefern. Bekanntlich kann man durch 
Atropin die im Herzen gelegenen Endigungen der puls verlang¬ 
samenden Vagii8fasern lähmen und so am gesunden Herzen 
eine vorübergehende Beschleunigung der Pulsfrequenz erzielen. 
Wenn man nun einem Menschen, der an vereinzelten Doppel¬ 
schlägen und Intermittenzen des Pulses leidet, also eine leichte 
Form der Herzarhythmie erkennen lässt, ein bis zwei Milli¬ 
gramm Atropin, sulfuric. subcutan injicirt, so wird der Puls 
dadurch nicht nnr frequenter, sondern auch vollkommen regel¬ 
mässig. Es gelingt also durch die Lähmung der Vagi mit 
Atropin in solchen Fällen die schon bestehende Arhythmie 
zum Schwinden zu bringen. 

In schweren Fällen dagegen, wo die Arhythmie schon zn 
der als Delirium cordis bezeiehneten völligen Regellosigkeit 
ausgeal tet ist, da bleibt das Atropin auf die Frequenz und den 
Rhythmus des Herzschlages völlig wirkungslos. Auch hierfür 
wird ein Beispiel statt vieler vom Verf. beigebracht. 

Wir sehen also, dass die Arhythmie auch nach Ansschliessung 
der physiologischen Vaguswirkung unverändert fortbestehen 
kann. Deshalb müssen wir die letzten Ursachen der Arhythmie 
im automatischen Apparat des Herzens selbst und nicht in den 
der Herrschaft des Vagus unterworfenen Hemmungsvorrich- 
tungen desselben suchen. 

In einem auf dem vierten livländischen Aerztetag gehaltenen 
Vortrag über cardiale Bradycardie, welcher in dieser Wochen 
schritt Jaln g. 1893 p. 18 kurz referirt ist und nun in extenso 
im Deutsch. Arch. für klin. Medicin Bd. 52 1893 vorliegt, hat 
Verf. den Beweis erbracht, dass die bradycardische (d. h. patho¬ 
logisch verlangsamte) Herzthätigkeit sich dem Atropin gegen¬ 
über ebenso verhält, wie die arhythmische. 

Leichte Fälle von Bradycardie und leichte Fälle von Arhyth¬ 
mie können beide durch Atropin zeitweilig verringert oder 
beseitigt werden. 

Schwere Fälle beider Affeetionen widerstehen gleichmässig 
der Wirkung dieses Alkaloids. 

Wie bei der cardialen Bradycardie, so wird auch in ausge- 
rägten Fällen von arhythmischer Herzthätigkeit die Frequenz 
er Herzschläge durch Atropiu nicht gesteigert. 

Bei beiden Störungen hat also der Vagus seinen reguliren- 
den Einfluss auf die Schlagfolge des Herzens theilweise oder 
ganz verloren und in dieser Thatsache sieht Verf. einen Be¬ 
weis für die innere Verwandtschaft beider Affeetionen. 

Autorreferat. 

Bourget und L. Barbey: SalacetoL (Therap. Monats¬ 
hefte XII., 1893). 

Unter dieser Bezeichnung hat die chemische Fabrik vormals 
Hofmann in Ludwigshafen neuerdings ein Salicylpräparat in 
den Arzneischatz eingeführt, das alle Vortlieile des Salols 
bietet, ohne dass ihm die durch die Carbolsäure verursachten 
unangenehmen Nebenwirkungen anhaften. In dem Salacetol 
ist der Phenolkörper durch Acetol ersetzt. Es ist im Wasser 


sehr schwer löslich, dagegen leicht in Alkohol, Aelher, Chloro¬ 
form; in alkalischer Umgebung wird es zerlegt, kann also für 
die Darmdesinfection nutzbar gemacht werden; die Spul tun gs- 
producte der Salacetols-Salicylsäure und Acetol sind für deu 
Organismus nicht schädlich, letzterer Körper wird sehr rasch 
in Gestalt von Aceton eliminirt. Giebt mau Salacetol in Rici- 
nusöl gelöst, so wird die Elimination durch den Urin gestei- 

f ert, w iS Verff. dem irritirenden Einfluss des Gels auf die Ver- 
auungssäfte zuschreiben; so fanden sie noch Einführung von 
2 Gr. Salacetol in Pulverform 0,473 Salicylsäure iu der 24-stün- 
digen Harnmenge, während nach 2 Gr. Salacetol in 30 Gr. Ri- 
cinusöl gelöst — 0,723 Salicvlsäure beobachtet wurden. Wird 
eine Salbe aus Salacetol und’ Axungia in die Haut eingerieben, 
so erscheint die Salicylsäure nach 3’/»—4 Stunden ira Urin 
(eine Vaselinsalbe mit demselben Mittel zeigt keine Salicylre- 
sorption). Verff. empfehlen das Mittel bei Behandlung von 
Darmaffectionen; sie erzielten damit bei choleraartigen Diar¬ 
rhoen ausgezeichnete Erfolge, die Dosis betrug pro die 2 —3 g. 
in 20-30g. Ricinusöl. Kleinen Kindern soll man soviel Deci- 
gramme geben, als sie Jahre zählen. In Fällen von acutem 
und chronischem Gelenkrheumatismus waren die Erfolge mit 
dem Salacetol ebenfalls sehr günstig; es wurden 2 g. 2—3 mal 
täglich angewandt, wobei die Temperatur fallt und die Schmer¬ 
zen abnehmen; gleichzeitig wird aber noch eine Salbe auf die 
schmerzhaften Gelenke applicirt: Acidi salicylici, Olei Tere- 
binth, Lanolini ana 10,0 Axungiae 100,0. In einigen Fällen 
von Gallensteinerkrankungen erzielten die Verff. mit der Ri- 
cinnsöllüsung des Salacetols sehr gute Erfolge. 

Besondere Empfehlung verdient das Salacetol nach den Be¬ 
obachtungen der Verff. in der Kinderpraxis. 

Abel mann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Di\ R. Robert: Compendium der Arzneiverord- 
nungslehre für Studirende und Aerzte. Zweite erwei¬ 
terte Auflage mit 121 Abbildungen. Stuttgart, F. Enke, 
1893. Mk. 7. 

Die dem geschätzten Verfasser eigenthUmliche vorzügliche 
Kenntniss des Stoffes und der einschlägigen Fachlitera: ur, 
sowie sein unermüdlicher Sammelfleiss, sind bereits so vielfach 
Gegenstand der Anerkennung gewesen, dass es an dieser Stelle 
wohl bloss eines Hinweises auf das abermalige Erscheinen 
seines bekannten Handbuches bedarf. Die Neuerungen, welche 
in der Anzneiverordnungslehre seit dem Erscheinen des «Arznei¬ 
buches» eingetreten sind, machten eine ziemlich vollständige 
Umarbeitung des genannten Buches notlnvendig. Als neu auf* 
genommen begrüssen wir eine Reihe vortrefflicher Abbildungen, 
welche das sämmtliche ärztliche Instrumentarium zur Einbrin¬ 
gung und Application von Arzneistoffen in seiner reichen Man¬ 
nigfaltigkeit illustriren. Viele pharmaceutisch-technische Ein¬ 
zelheiten, über die der Arzt vergeblich in seiner Bibliothek 
Auskunft suchen wird und über welche, ihn allenfalls nur der 
wissenschaftlich gebildete Apotheker unterrichten kann, sind 
in dem Ko herrschen Buche niedergelegt und machen es uns 
lieb und unentbehrlich. Der Liebhaber neuer Arzneiformen 
wird ebenfalls das finden, was er sucht und es wird daher 
das Buch nicht nur vom Anfänger, sondern auch von dem 
längst über das Examen hinausgelangten Arzte mit vielem 
Nutzen für sich nnd seine Patienten benutzt werden können. 

K. 

M. Dobrotworski: Die statischen Maschinen und die 
Anwendung der Franklinisation in der Medicin. 
Petersburg, Ricker, 1893. 50 pag. Russisch. 

Nach kurzer Darlegung der physikalischen Grundgesetze 
wird das Hauptgewicht auf die Beschreibung der allmählich 
vervollkommneten Influenzmaschinen gelegt, Abbildungen und 
Schemata erleichtern das Verständniss. Preisangaben finden 
sich bei den neueren Apparaten. Empfohlen werden die Ma¬ 
schinen von Wimscherst (?) und von Gläser. Neu und 
praktisch ist die vom Verf. construirte Elektrode zur genauen 
Bestimmung der Funkenlänge. Ein kurzes Capitel behandelt 
die physiologische Wirkung der statischen Elektricität auf 
Haut, Muskeln, Körpertemperatur, Puls und Blutdruck, Gas- 
Widisel und Athmnng, Harnsecretion. Therapeutische Erfolge 
sah Verf. nur bei hysterischen und neuras henischen Erschei¬ 
nungen. Gegen andere Erkrankungen des Nervensystems 
leistete die franklinisation nicht mehr und nicht weniger wie 
die Galvanisation oder Faradisation. — Wer eine Influenzma¬ 
schine sich anschaffen will, wird vorher die Broschüre mit 
Vortheil durchlesen. 

M i c h e 1 s o n. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 16. November 1893. 

Zu dem in der vorigen Sitzung besprochenen Verletzungs¬ 
fall (cf. diese Wochenschrift 1893 pag. 442) macht Herr 
v. Schrenck die Mittheilung, dass aer Patient inzwischen 
verstorben ist. Die zu Ratlie gezogenen Chirurgen, die Herren 
DDr. Turner und Luchin, entschlossen sich, bei bereits 
bestehenden Anzeichen einer septischen Peritonitis, zur Ope¬ 
ration, d. h. zur Vereinigung der beiden abgerissenen Darm¬ 
enden, welche denn auch am 4. Nov. ausgeführt wurde. 
Der Tod erfolgte am 6 Nov. Die Section ergab jauchige 
Peritouitis. Die Abreissnng des Darmes hatte oben an der 
Grenze zwischen Duodenum und Jejunum stattgefunden, zu¬ 
rückgeblieben waien noch 368 Cm. Dünndarm. Patient hätte 
damit nach überstandener Verletzung und erfolgreicher Ope¬ 
ration wahrscheinlich leben können, ohne zu verhungern. 
Vortr. demonstrirt die übrig gebliebenen Theile des Digestions- 
tractus. 

1) Herr B1 a c h s t e i n (Gast) spricht über Cliolera- 
theorien. In der Aetiologie der Cholera stehen 
zurZeit die Theorien Koch’s und Pe 11en ko fe r’s ein¬ 
ander unvermittelt gegenüber. Es giebt aber noch andere 
Theorien, die zwar nicht so allgemein bekannt sind, aber 
dennoch Erwähnung verdienen. Die Koch 'sehe Schule 
sieht in der Infection mit dem Kommabacillus die alleinige 
Ursache der Cholera Thatsärhlich ist der Befund von Koin- 
mabacillen im Darm von Cholerakranken fast constant, es 
kommen aber doch Ausnahmefälle vor, in denen bei unzweifel¬ 
hafter asiatischer Cholera diese Bacillen nicht gefunden wer¬ 
den. Andrerseits wurden dieselben manchmal in grosser 
Menge auch in ganz leichten Erkrankungsfällen, ja selbst bei 
Gesunden nachgewiesen. Die Koc h’sche Theorie ist also 
zur Zeit noch nicht ohne Weiteres zu acceptiren. Vortr. 
kommt auf die Versuche am Menschen zu sprechen, 
die sowohl für als gegen die Koch ’sche Lehre verwerthet 
worden sind. Eine Einwendung, die man den Selbstversuchen 
Pettenkofer’s und Emmerich’s machte, war zunächst 
die, dass es sich um wenig virulente Bakterien gehandelt 
haben könnte (Gaffky). Diese Lehre von der Virulenz 
ist ursprünglich in der Koch'schen Theorie nicht enthalten. 
In umfassender Weise ist die Virulenz aber bei den Versuchen 
berücksichtigt worden, die M e t s c h n i k o w an sich selbst 
und an einigen Mitarbeitern, zu denen auch der Vortr. ge¬ 
hörte. ausgeführt hat. Benutzt wurden verschiedene Arten 
von Kommabacillen, und zwar: I) D e n e k e’sche Bacillen von 
1). in altem Käse entdeckt, die beim Thiere viel virulenter 
sind, als die Koch’schen asiatischen Kommabacillen. Metsch- 
n i k o w selbst und noch zwei Andere vertrugen diese Ba¬ 
cillen ohne Beschwerden, ein Vierter bekam Koliken. 2) Ga¬ 
mal eja'sehe Bacillen, bei Hühnerepideraiüi gefunden und 
für verwandt mit den asiatischen erklärt. Auch diese wur 
den ohne Folgen vertragen 3) Frische, aus der Hamburger 
Epidemie stammende Koch ’sche Kommabacillen. Die Re¬ 
sultate der Selbstversuche mit diesen waren verschieden: bei 
einer Versuchsperson traten richtige Choleraerscheinungen 
auf. Trotzdem erwiesen dieselben Bacillen sich beim Thier¬ 
versuch als nicht virulent. 4) Bei der choleraähnlichen Epi¬ 
demie in Paris i. J. 1892 wurden Kommabacillen cultivirt, 
welche sich von den asiatischen in manchen Puncten unter¬ 
scheiden. Dieselben wurden vom Vortr. auch im Wasser der 
Seine nachgewiesen. Vortr. trank nun Culturen von diesen 
Kommabacillen, welche bei Thieren sehr virulent waren, und 
bekam danach nur ziemlich heftige Diarrhoe, ohne ernstere 
Erscheinungen. Die Wirksamkeit der Bacillen 
beim Menschen ist also nicht parallel ihrer 
Virulenz b e i m T h i e r. Inbetreff des Thierexperimentes 
ist zu bemerken, dass man durch Injection der bacillenhalti¬ 
gen Flüssigkeit in den Peritonealraum eigentlich gar keine 
Cholera, sondern nur eine Peritonitis hervorruft. Während 
die Cholera beim Menschen unter dem Bilde einer schweren 
Intoxication verläuft, wird beim Thierexperiment eine I n- 
fection, und zwar des Peritoneum’s, bewirkt. Die Experimente 
würden an Klarheit und an Werth gewinnen, wenn man zu 
denselben anstatt der Bacillen das isolirte Cholera-T o x i n 
benutzen könnte. Die Gruppe der Kommabacillen ist offenbar 
in der ganzen Natur sehr verbreitet und sind solche fast 
überall gefunden worden, wo man danach suchte. Sanarelli 
hat aus den verschiedensten Quellen nicht weniger als 36 
verschiedene Arten von Kommabacillen dargestellt. (Die 
Sanarelli'sehen Photogramme werden vorgezeigt). Auch 
die bei der asiatischen Cholera gefundenen Kommas zeigen 
unter einander manche Verschiedenheiten. (Cnnningham, 
Friedrich.) Ob es sich dabei um Varietäten, um Poly¬ 
oder Monomorphismus handelt, ist zur Zeit noch unentschieden. 

Was die epidemiologische Seite der Frage anlangt, so muss 
man Pettenkofer darin Recht geben, dass der Ver¬ 
lauf der Epidemien sich nicht ans den biolo¬ 
gischen Eigenschaften der Koch 'sehen Komma¬ 


bacillen allein erklären lässt. Es sind daher 
folgende Theorien anfgestelll worden: 1) Hueppe’s Theorie: 
die Bacillen leben im Darm unter Abschluss von Sauer¬ 
stoff, als Anaerobien und sind als solche giftig; ge¬ 
langen sie nach aussen, so vegetiren sie weiter als aerobe 
Saprophyten, wobei sie resistenter werden und zur Quelle 
einer neuen Infection werden können. Damit in Einklang 
steht die Thatsache, dass die Anaerobiose gewisse Mikro¬ 
organismen (z B. Hefepilze) chemisch energischer macht. 
(Pastenr). 2) Die von Naegeli zuerst aufgestellte und 
später von N e n c k i wieder anfgenoraraene Theorie, welche 
sich auf die Thatsachen der Symbiose niederer Orgauismen 
ründet. Danach sollen an sich nicht pathogene Bacillen 
urch die Symbiose mit anderen Mikrobien pathogen wirksam 
werden. Es ist bekannt, dass Bakteriengemische chemisch oft 
viel energischer wirken als Reinculturen (.bei der Gährung etc.). 
Für manche pathogene Mikroorganismen ist eine solche Sym¬ 
biose auch bereits nachgewiesen. (Diphtheriebacillen mit 
Streptokokken, Typhusbacillen mit Fäulnissbakterien etc.). 
Vortr. hält es für sehr wahrscheinlich, dass auch bei 
der Cholera die Symbiose der Kommabacillen 
mit andern, in den Dcjectionen und im Darm 
von Cholerakranken gefundenen Mikroorga¬ 
nismen eine Rolle spielt. Weniger wahrscheinlich 
ist hierbei der Einfluss eiues Blutparasiten, etwa desjenigen 
der Malaria, woran auch gedacht worden ist (Buch ne r). 
Denn viele von der Cholera stark heiingesuchte Orte sind frei 
von Malaria, so z. B. auch die Stadt Baku, in welcher Vortr. 
während der Epidemie von 1892 arbeitete, ln engem Zu¬ 
sammenhänge mit der Aetiologie steht die Frage der Cholera 
Schutzimpfung. Ferra n schlug den nach dem Stande 
unserer Kenntnisse richtigen Weg ein, indem er mit abge¬ 
schwächten Culturen von Kommabacillen impfte; er setzt seine 
Arbeiten, die anfangs von Misserfolg begleitet schienen, auch 
jetzt noch fort. Hawkin’s Versuchen liegt ganz dasselbe 
Princip zu Grunde, nur ist seine Methode wissenschaftlich 
genauer ausgebildet: er bestimmt zunächst die Virulenz der 
zu benutzenden Bacillen, «acclimatisirt» sie an das Meer¬ 
schweinchen, nimmt hierauf Culturen stärkster Virulenz und 
schwächt diese durch Sauerstoffeinwirkung ab, bevor er sie 
zur Impfung benutzt; zur Zeit arbeitet er in Indien. So 
interessant diese Impfversuche vom experimental-wissenschaft¬ 
lichen Gesichtspuncte auch sind, so darf man noch keine allzu- 
grossen Hoffnungen auf dieselben setzen, so lange das Studium 
der Aetiologie, resp. der Infection, beim Thier noch nicht ab¬ 
geschlossen ist. 

In neuester Zeit beansprucht auch die Blutseruratherapie 
der Cholera ein hervorragendes Interesse. K1 e mp erer 
fand, dass das Blutserum gesunder Menschen eine Immuni- 
sationswirkung gegen die Cholera ansübte. Das Serum wirkt 
aber nicht direct gegen die Intoxication mit dem Choleragift, 
sondern indirect gegen die Infection mit den Cholerabacillen, 
indem es wahrscheinlich die Lenkocytose und Phagocytose 
anregt. Botkin jun. fand, dass das Blutserum an Cholera 
Verstorbener eine hohe Immunisationskraft besitzt. Der 
Mensch kann also zu Grunde gehen, ehe die Widerstandskraft 
seines Serums erschöpft ist. 

2) Herr Wladimir off spricht über die Gewinnung 
von Tetanusheilsernm- 

Die bisher allgemein benutzte Methode der Heilserumge¬ 
winnung besteht darin, dass man die Versuchstiere mög¬ 
lichst hoch immunisirt, um ihr Blut für Heilzwecke brauch¬ 
bar zu machen. In der Tliat enthält das Blut derart vorbehandel¬ 
ter Thiere bald nach der Imraunisirung bedeutende Quantitäten 
von Antitoxin: letztere verschwinden jedoch nach einiger 
Zeit wieder aus dem Blute, und es ist sehr schwer das einmal 
hoch immun gemachte Individuum durch erneute Toxininjec- 
tionen wieder zur Antitoxinprodnction zu veranlassen. 

Ferner ist es Thatsache, dass auch im Blute von anTe- 
tanns schwer erkrankten und selbst sterbendenThic- 
ren oft sehr bedeutende Antitoxinmengen vorhanden 
sind. Es scheint ein gewisser Widerspruch darin zu liegen, 
dass ein Thier an Tetanus zu Grunde geht, während sein Blut 
den Heilkörper in genügender Menge enthält, um anderen, ge¬ 
sunden Thieren einverleibt eine schützende Wirkung aus- 
znüben. 

Noch paradoxer muss die Thatsache erscheinen, welche 
Behring schon früher beobachtet hat und von der sich Wl. 
während seiner gemeinsamen Arbeit mit Behring überzeu¬ 
gen konnte. Dieselbe besteht darin, dass auch bei Thie¬ 
ren, deren W ider s tändi gk eit gegen Tetanus 
nicht kü ns t lieh er höht, sondern im Geg en t heil 
herabgedrückt wird, eine Anhäufung von An¬ 
titoxin im Blut und den anderen K ö r p e r s ä f te n 
stattfindet. Das Verfahren zum Zweck der Verminderung 
der Widerstündigkeit ist gerade entgegengesetzt dem Immuni- 
sations vor fahren, d. h. anstatt die Giftgaben beständig zu stei¬ 
gere, setzt man sie je nach dem Gange des Versuches so weit 
herab, als dies zulässig ist, um noch gerade eine deutliche Reac- 
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tion zn erzielen. So kann man ein Thier dazu bringen, dass es 
auf ganz geringe Gifteinspritzungen reagirt, auf welche es zu Be¬ 
ginn der Behandlung noch keine Reaction gab, trotzdem es 
viel Antitoxin in seinen Körpersäften besitzt, welches ja zu 
Beginn der Behandlung noch nicht vorhanden war. 

Zur Erklärung dieser Thatsachen muss auf die Vorgänge 
zurück gegriffen werden, welche sich offenbar bei der einen wie 
bei der anderen Vorbehandlungsmethode im lebenden Gewebe 
abspielen. Bei dem Immumsationsverfahren producirt der leben¬ 
de Organismns einerseits Antitoxin, andererseits aber gewinnt 
sein Gewebe an Giftwiderstäm.igkeit. Die Gewebsimmuni- 
tät nun ist eine anhaltende, während die auf Anwesenheit von 
Antitoxin beruhende vorübergehender Natur ist. Wenn also 
auch die gelösten Schutzkörper den Organismus mit der Zeit 
wieder verlassen, so hehält er dennoch Dank dem Zustande 
seiner Gewebe noch genügend Giftfestigkeit und reagirt nicht 
mehr wie vordem auf erneute Toxingaben durch Production 
von Antitoxin. 

Anders verhält es sich bei der zweiten Behandlungsmethode. 
Hier wird ja gerade die Giftwiderständigkeit der Gewebe herab¬ 
gesetzt und jede erneute Toxinzufuhr hat vermehrte Anti toxi n- 
production zur nothwendigen Folge. Letztere kann, wie wir 
gesehen haben, unter Umständen auch nicht ausreichen, so 
dass das Individuum trotz bedeutender Schutzkörperanhänfung 
in seinen Gewebssäften doch dem Tetanus erliegt. 

Es ist schwer den Grad zu bestimmen, bis zu welchem die 
Giftempfindlichkeit durch das angeführte Verfahren im gege¬ 
benen Falle gesteigert worden ist. Wenn z. ß. ein Thier, das, 
wie Behring sich ansdrückt, «überempfindlich» gemacht wor¬ 
den ist, auf eine Dosis reagirt, welche 10 Mal kleiner ist als 
die ursprüngliche minimale Reactionsdosis, so dürfen wir doch 
nicht seine <Ueberempfindlichkeit»= 10 setzen; denn wir müssen 
noch denjenigen Theil von Widerständigkeit gegen erneute 
Toxingaben in Anschlag bringen, den das Thier der Anwesen 
heit von Antitoxin in seinen Gewebssäften verdankt. Wäre es 
möglich diese gelösten Substanzen aus dem Organismus zu 
entfernen, so würde man als Ausdruck für die Ueberempfind- 
liclikeit des Thieres nicht die Zahl 10, sondern eine viel höhere, 
vielleicht 100, finden. 

Es ist einleuchtend, dass es für die Praxis von hohem Werth 
sein muss, wenn dieses neue Vorbehandlungsverfahren von 
Behring sich bewährt, weil dadurch voraussichtlich die blut¬ 
liefernden Thiere in ganz anderem Maasse werden ausgenutzt 
werden können als bei der immunisirenden Vorbehandlung. 

Zum Schluss demonstrirt VV1. 2 Serien von Mäusen um zu 
zeigen, in welcher Weise der Giftwerth von Culturen und der 
Wirkungswerth von Heilserum ziffernmässig bestimmt werden 
kann. (Autorreferat). 

3) Herr Her yng- Warschau (Gast) berichtet über die Er¬ 
gebnisse seiner Versuche, Flüssigkeiten durch die Luft¬ 
wege in das L ungen ge webe und in Cavernen hineinzu¬ 
bringen. Es wurden zunächst Experimente an Thieren (Kanin¬ 
chen und Hunden) gemacht. Benutzt wurden Lösungen von Car- 
min undPyoktanin, vorwiegend von letzterem; solche von •/«—1,0 
pCt. wurden ohne merkliche Reaction vertragen, bei hohem Con 
centrationen kam es zu reactiven Erscheinungen von verschieden 
langer Dauer, verstärkter Athmung etc; das Quantum der in 
die Luftwege gebrachten Flüssigkeit überstieg nicht 2,0 Ccm. 
Es ergab sich dabei Folgendes: war die Flüssigkeit in Rücken¬ 
lage des Thieres langsam in die entblösste Trachea (durch Ein¬ 
stich) eingeführt worden, so zeigte die bald darauf ausgeführte 
Section, dass eine Aspiration der Flüssigkeit stattgehabt hatte 
und diese nach allen Richtungen, von der Spitze bis zu 
der Basis der Lunge, gleichmässig in das Lungengewebe 
eingedrungen war; wnrde die Lunge in toto getrocknet, so 
zeigte sich ihr ganzes Parenchym vom eingebrachten Farbstoff 

f eneckt; bei Seitenlage des Thieres ging alle Flüssigkeit in 
ie Lunge der entsprechenden Seite, bei Hochlagerung der 
hintern Extremitäten — in die Lungenspitzen, etc. Wurde 
die farbige Flüssigkeit in der Trachea von Hunden (nach 
der Laryngotomie) zerstäubt, so sammelte sie sich haupt¬ 
sächlich in den abhängigen Lungenpartien, fast gar nicht 
in den Spitzen. Damit war bewiesen, dass beim lebenden 
Thiere durch entsprechende Lagerung eine bestimmte 
Localisation der in die Luftwege gebrachten Flüssig¬ 
keit möglich i81. Dann folgten Experimente an Leichen von 
solchen Tuberculösen, an welchen intra vitam «'avernen mit 
Sicherheit nachgewiesen waren. Es wurden bis zu 60 Ccm. in der 
Rückenlage injicirt. Bei der Seclion wurden die herausgenomme- 
nen Lungen der Länge nach durchschnitten und mit den Schnitt¬ 
flächen auf Fliesspapier gelegt, auf welchem ein Abdruck der far¬ 
bigen Partien zurückblieb. Hierbei zeigte sich, dass die Fltis 
sigkeit vorwiegend in den Cavernen sich gesammelt 
hatte. Herdförmige tuberculöse Infiltrationen, peribrouchitiscbe 
Heerde, lobuläre Entzündungsheerde färbten sich ziemlich leicht 
durch Imbibition, narbige und eingezogene Partien nehmen den 
Farbstoff in sehr geringem Maasse an. Schliesslich machte Vurtr. 
eine Reihe von Versuchen an Kranken, speciell an Phthisi- 


8chen, auch an solchen mit Cavernen. Er benutzte hierza 
Pyoktaniu und Solveol ('/*—'7»pCt.); das Quantum betrug ge¬ 
wöhnlich 10 Ccin., überstieg nicht 60 Ccm. in einer Sitzung. 
Unter Cocainanaesthesie und unter Leitung des Laryngoskops 
lässt sich mit einer entsprechenden Kehlkopfspritze, deren 
Ende drehbar und mit einer Seitenödnung versehen ist, die 
Flüssigkeit nach Belieben in den rechten oder linken Bronchus 
injiciren. Die Einspritzungen wurden von einigen Patienten 
auffallend gut vertragen; die Kranken husteten manchmal 
einen Theil der Flüssigkeit wieder aus, lernten aber bald, so¬ 
gleich nach der Injection tief zn insniriren. In einem Falle 
konnte Vortr. das Eindringen der Flüssigkeit in die 
Caverne auscultatorisch nach weisen: Die Injection wurde 
in sitzender Stellung gemacht und Pat. im nächsten Augenblick 
horizontal hingestreckt; an der Stelle der Caverne, und zwar nur 
an dieser, traten jetzt reichliche grossblasige Rasselgeräusche 
auf, welche früher nicht zu hören waren. Der directe Beweis 
des Eindringens der Flüssigkeit in die Caverne wird sich durch 
Punction der Caverne und Aspiration der farbigen Flüssigkeit 
aus derselben erbringen lassen. 

Nachtrag: In der nächsten Sitzung, am 30. November, 
demonstrirt Herr Wladimiroff mit Erlaubnis von Herrn 
H e r y n g das Präparat der Lungen eines Kaninchens, in 
welche H e r y n g intra vitam nach seiner Methode Pyoktanin- 
lösung gebracht hatte. Das Thier war beim Versuch auf die 
rechte Seite gelagert worden und es zeigt sich am aufgebläh¬ 
ten und durchschnittenen Präparat, dass der Farbstoff fast 
nur in die rechte Lunge gedrungen ist. Ausserdem zeigt W1. 
die der Publication H's beigegebenen Abbildungen von Ab¬ 
drucken von gefärbten Lungen auf Fliesspapier. 

Secretär: E. Blessig. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zn St. Petersburg. 

Sitzung am 20. December 1893. 

1. Dr. Kernig demonstrirt eine 27-jährige Patientin mit 
Tumor Mediastini, welche vor einer Woche in’s weib¬ 
liche Obuchow-Hospital eingetreten ist. Dieselbe, eine Dienst¬ 
magd, ist vor 3 Monaten an Husten mit Auswurf, jedoch ohue 
Blut in demselben, Frost, Hitze, Schmerzen in der Brust und 
Athemnoth erkrankt. Seit 3 Wochen hat sich dann noch 
Schwellung am Halse hinzugesellt. Das Gesicht war bei der 
Aufnahme gedunsen und am breiten Halse liess sich eine grosse 
Zahl von grossen Lymphomen durchfühlen. Dr. Eckert 
diagnosticirte gleich bei der Aufnahme der Patientin einen er¬ 
heblichen Tumor im Mediastinum. Der gegenwärtige Status 
ist folgender: das Gesicht in Folge örtlicher Stauung gedun¬ 
sen und massig cyanotisch. Der Hals vorn und beiderseits 
unförmlich aufgetrieben durch grosse Lymphome, die sich bis 
in die obere Thoraxapertur fortsetzen, einzelne von ihnen sind 
etwas empfindlich. Geringe Cyanose und Oedem auch an den 
Händen und Armen wahrnehmbar, deren Venen sichtbar sind, 
über das Hautniveau vorspringen und sich hart anfühlen. 
Dieser Befund ist an den abgemagerten blassen Beinen nicht 
zu constatiren. An der vorderen Seite der Brust bis an das 
Epigastriura herab lässt sich ferner ein deutliches pralles Oedem 
wahrnehmen, desgleichen sind auch hier die subcutanen Venen 
ausgedehnt und stellenweise die in der Cutis selbst gelegenen 
Gefässe ectatisch. Puls beschleunigt (108—112), kein Fieber. 
Dabei ist der linke Puls deutlich kleiner als der rechte. Ziem¬ 
lich reichliches serös-schleimiges, nicht blutiges Sputum, in 
welchem sich keine Tuberkelbacillen nachweisen lassen. Wenig 
Dyspnoe, kein Stridor, keine stenotischen Symptome seitens 
des Larynx, wohl aber Schluckbeschwerden. Diffuse leichte 
Schwellung der Schleimhaut der Epiglottis, aber kein eigent¬ 
liches Oedem derselben. Keine Lähmung des Nervus recurrens. 
Der Brustkasten zeigt keine circumscripte Vortreibung, jedoch 
sind die Tiefendurchmesser desselben vergrössert, namentlich 
an der oberen Partie. Der Thorax wird bei der Respiration 
rechts vorn oben so gut wie garnicht ausgedehut, links vorn 
oben nur wenig. Die Percussion ergiebt eine intensive Däm¬ 
pfung rechts vorn oben von der Spitze bis zur 3. Rippe, die 
sich über das Manubrium und die obere Hälfte des Sternum, 
nach links vorn oben fortsetzt, doch ist links die Dämpfung 
weniger intensiv. Auscultatorisch lässt sich vorn oben bei 
angestrengtem Athraen nur eine Spur von Bronchialathmen 
constatiren, sonst abgeschwächtes Athmen, rechts hinten oben 
dagegen deutliches Bronchialathmen und dortsei bst bis zum 
unteren Winkel der Scapula intensive Dämpfung, ebenso links 
hinten oben Dämpfung. Keinerlei Rasselgeräusche, der Pecto- 
ralfremitus im Bereich der Dämpfungen abgeschwächt. Die 
Herzdämpfung ist nach oben nicht abgrenzbar, nach rechts 
reicht sie einen Fingerbreit über den Sternairand und nach 
links l 1 /* Fingerbreit über die Mamillarlinie hinaus, wo im 
fünften Intercostalraum der Herzstoss fühlbar ist. Die grossen 
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Arterien Stämme, Aorta nnd Pnlmonalis- geben schwache Töne, 
da dieselben offenbar durch den Tumor verdeckt sind. Die Le¬ 
ber ragt über den Rippenrand hervor, der Zwerchfellstand ist 
trotzdem hoch. Kein Pleuraerguss vorhanden, die unteren Lun¬ 
genränder beweglich. Kein Ascites. Milz nicht vergrössert. 
Der Uterus retrottectirt. Harn normal. Das Blnt gleichfalls 
normal. In beiden Achselhöhlen vergrösserte Lymphdriisen 
rechts mehr als links. Weder anämischer, noch kachectischer 
Zustand ausgesprochen. Auf Grund des mitgetheilten Befundes, 
namentlich des Oedems und der Stauung an der vorderen obe¬ 
ren Körperhälfte, der grossen räumlichen Ausdehnung der 
Dämpfung, der Abwesenheit von Kachexie, nimmt Dr. Ker¬ 
nig in diesem Falle ein Lvmphosarcom des Mediastinum an, 
da ein gewöhnliches Sarcora nicht so frühzeitig die Lyroph- 
drüsen des Halses afficirt hätte. Das Bronchialathmen erklärt 
er sich entweder durch Compression der Lungen von Seiten 
des Tumors oder durch Uebergreifen des letzteren auf das 
Lungengewebe selbst. 

2. Dr. Moritz hält einen Vortrag mit Krankendemonstra¬ 
tion über einen Fall von schwerer chroniBcher Ne¬ 
phritis bei einem 20-jährigen Manne, der im Sommer 18i*2 
in’s Deutsche Alexander Hospital für Männer eintrat und in¬ 
folge seines hochgradigen Hydrops längere Zeit in grösster 
Lebensgefahr schwebte. Durch 7 Monate lang fortgesetzte, 
mehrmals wiederhol e Searificationen der unteren Extremitäten 
von 1-2 Cm. Länge mit darauf folgenden, häufig gewechselten 
Verbänden vermittelst hygroskopischer Watte konnte der 
Hydrops mechanisch entfernt weruen und gelang es die dro¬ 
hende Lebensgefahr abzuwenden, so dass mittlerweile nach 
eingetretener consecutiver Herzhypertrophie keinerlei liydro- 
pische Erscheinungen mehr vorhanden sind, obgleich die Al¬ 
buminurie fortdauert. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift 
1894, Nr. 1, in extenso veröffentlicht worden). 

3. Dr. de la C roix theilt die Resultate der von ihm an 
Embryonen von Cholerakranken auf Koc h’sche 
K o ui mabacil len angestellten bakteriologischen Unter¬ 
suchungen mit. Zur Lösung der interessanten Frage, ob sich 

* die Kom mabacil len nur im Darminhalte nnd den Darinwan 

düngen oder auch in den übrigen Organen von Cholerakranken 
vortinden, waren von verschiedenen Forschern Untersuchungen 
allgestellt worden, leider mit sich widersprechenden Resulta¬ 
ten. So hatte Dr. L. v. Rekowski*) im Sommer 1892 zahl¬ 
reiche Organe von 14 der vom Ref. im Peter-Paul-Hospitale 
seeirtcn Choleraleichen einer eingehenden bakteriologischen 
Untersuchung unterworfen, wobei es ihm gelang, die Komma¬ 
bacillen in der Mehrzahl der von ihm untersuchten Organe 
mit grösserer oder geringerer Beständigkeit nachzuweisen, 
und zwar am Beständigsten in der Leber und den Nieren, aus¬ 
nahmslos jedoch in der Galle, während er dieselben im Blute 
und in der Milz sehr selten antraf. Die von Dr. vor. Rekowski 
benutzten Fälle waren meist 8 bis 24 Stunden nach dem Tode 
zur Section gekommen und nur 2 Male gelang es ihm, bei 2 
Stunden nach dem Tode ausgeführten Obductionen beizu¬ 
wohnen. 

Demgegenüber hatten die von Dr. de 1 a C roi x schon 
früher in derselben Richtung begonnenen Untersuchungen 
nicht so beständig positive Resultate ergeben, wobei es sich 
jedoch bestätigte, dass der Inhalt der Gallenblase das gün¬ 
stigste Unteisuchungsooject abgab. Zugleich beobachtete Ref., 
dass negative Resultate desto häufiger eintreten, je früher 
nach dem Tode das Untersuchungsmaterial der Leiche ent¬ 
nommen wurde, ln einigen Fällen war letzteres (vorzugsweise 
Galle nach vorausgeschickter Cystotomie) noch vor Ablauf 
einer Stunde nach dem Tode der’Cholerakranken entnommen 
worden. 

Da es somit nicht aufgeklärt war, welchen Einfluss etwaige 
Leichen Vorgänge anf das Vorhandensein von Kommahacillen 
in den Organen von Choleraleichen haben, und ob nicht viel¬ 
leicht das häutige Vorkommen der Kommabacillen im Inhalte 
der Gallenblase durch ein postmortales Eiuwandern aus dem 
Zwölffingerdärme längs der Schleimhaut des Gallenganges zu 
erklären sei, wandte Dr. de la Croix seine Aufmerksamkeit 
den Fueten von Cholerakranken zu. Sollte es gelingen, in 
denselben Kommabacillen nachzuweisen, so wäre damit auch 
ihr Vorhandensein im Blnte der Cholerakranken selbst er¬ 
wiesen. 

Der erste Fall bot sich dem Ref. am 4. September 1893 dar 
bei der Section einer 22 jälnigen Patientin, welche am l.Sept. 
ins Peter Pani Hospital autgenommen und am 3. Sept. 8 Uhr 
Abends im algiden Stadium der Cholera gestorben war. Dem 
graviden Uterus wurde unter allen Cautelen ein 7-monatlicher 
frischer Foetus entnommen, derselbe mit abgekochtem Wasser, 
darauf mit 90giadigem Spiritus abgespült, dann auf 2 Stunden 
in eine Sublimatlösung von 1 :1000 getaucht und letztere wie- 

*) Archive« des Sciences biologiques publiees par l’institnt 
Imperial de medreine experimentale ä St. Petersbonrg, 
Tome I, Nr. 4. 


derum mit Spiritns abgespült. Darauf wurde der Foetus mit 
geglühten Instrumenten secirt und kleine Stöcke seiner Leber 
und Milz in sterilisirte Reagenzgläser mit Koch’schem Pepton¬ 
wasser gebracht, auf deren Oberfläche am folgenden Morgen 
sich feine Häutchen präsentirteu. In den von letzteren ange¬ 
fertigten Plattenculturen zeigten sich am zweiten Tage ver¬ 
dächtige Colonien, welche im Stich verimpft den für Cholera 
bacillen charakteristischen Wuchs darboten. Die gleichzeitig 
aus der Galle und dem Dünndarminhalte der Mutter angefer- 
tigten Culturen ergaben gleichfalls Cholerabacillen. Im zweiten 
Falle wurde vom Ref. am 17. Sept. bei der Section einer am 
15. Sept. Abends an Cholera erkrankten nnd am 16. September 
Morgens verstorbenen Frau (also 26 Stunden nach dem Tode) 
unter den beschriebenen Cautelen von dem gleichfalls 7 monat¬ 
lichen frischen Foetus Culturen aus der Leber, der Milz und 
dem Herzblnte angefertigt, welche jedoch keine Kommabacillen 
ergaben. Dagegen ergaben die aus dem Mageninhalte des Foe¬ 
tus. der aus eingedicktem Fruchtwasser bestand, angefertigten 
Plattenculturen zahlreiche Colonien, die im Stich den für Cho¬ 
lera charakteristischen Wuchs aufwiesen. Ein dritter Fall be¬ 
traf einen todtgeborenen ausgetragenen Knaben, der am 7. 
October Morgens von einer Cholerapatientin am zweiten Tage 
ihrer Erkrankung geboren worden. Die ans dem Herzblute, der 
Leber und Milz desselben angefertigten Culturen ergaben keine 
C(iolerabacillen, während die aus dem Mageninhalte desselben 
angefertigten wiederum zahlreiche Colonien des Kommabacillus 
aufwiesen. Die Mutter starb am 8. Tage der Erkrankung. Die 
Section bestätigte die Cholera. 

Ohne die Frage von dem Passiren der Kommabacillen durch 
die unverletzte rlacenta hierdurch lösen zu wollen, da es ihm 
nicht möglich war, dieser Seite der Frage die genügende Auf¬ 
merksamkeit zuzuwenden, glaubt Ref. trotzdem, dass nament¬ 
lich die bakteriologische Untersuchung des letzten Falles ge¬ 
nügend beweist, dass in dem Blute der Mutter die Kommaba¬ 
cillen circulirten, da sich der Befund der letzteren im Magen¬ 
inhalte des Foetus auf keine andere Weise erklären lässt. Die 
negativen Resultate bei der Untersuchung des Blutes und der 
Organe des Foetus. sowie die oft negativen Resultate bei der 
Untersuchung der parenchymatösen Organe und des Blutes 
frischer Choleraleichen glaubt er sich durch eine sterilisirende 
Einwirkung des lebenden circulirenden Blutes erklären zu 
müssen. Ob dabei der Sauerstoffgehalt des Blutes oder seine 
lebhafte Strömung die Hauptrolle spielen, bleibt zunächst da¬ 
hingestellt. Aber nach Ansicht des Ref. könne man sich leicht 
vorstellen, dass die durch die Placenta und den foetalen Blut¬ 
kreislauf in den Magen des Foetus gelangten, wenn auch in 
ihrer Lebensenergie beträchtlich abgeschwächten Keime der 
Koruinabacillen, sich in dem günstigen, Blutplasma enthalten¬ 
den Nährboden desselben und bei Körpertemperatur soweit 
erholen könnten, um bei dem Cnlturverfahren wiederum cha¬ 
rakteristische Kolonien zu erzielen. Aehnliche Beobachtungen 
mache man häufig im Laboratorium, wenn man abgeschwächte 
Cnlturen auf frischen Nährboden überimpft. Analog sei ja auch 
völlig die Beobachtung, dass man in den Ausbuchtungen eines 
inficirten Flusses, wo das Wasser sich langsam bewegt, oft 
auch völlig stagnirt, die Kommabacillen viel leichter nachzn- 
weisen im Stande ist, als in den. aus der Mi te des strömen¬ 
den Flusses entnommenen Wasser. Dieselben Verhältnisse einer 
friedlichen Bucht jedoch, wie der Mageninhalt des Foetus, bietet 
der Inhalt der Gallenblase beim Erwachsenen dar, weshalb 
sich auch dort der leichtere Nachweis der Kommabacillen nn- 

f ezwungen erklären lässt. Ref. hält seine Untersuchungen 
urchans nicht für abgeschlossen, musste dieselben aber zu¬ 
nächst unterbrechen, da Ende October die Aufnahme von 
Cholerakranken im Peter-Paul-Hospital geschlossen wurde. 

Direetor: Dr. C. v. L i n g e n. 
Secretär: Dr. Jalan de la Croix. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Wladimir- 
Orden III. Classe — dem Oberarzt des Sophion-Kinder- 
bospitals in Moskau, wirkl. Staatsrath P o k r o w s k i. Der 
St. W 1 a d i in i r - 0 r d. IV. Classe — den Universitätsprofes- 
soren, wirkl.Staatsräthen E r i s m a n n(Moskau), T o 1 o t s c hi- 
n o w (Charkow), S s i n i z y n (Moskau) und dem älteren'Arzt 
am St. Petersburger Nikolai Kinderhospital, wirkl. Staatsrath 
Severin. Der St. Stanislaus-Orden 1. 01. -— den 
Universitätsprofessoren Tscherinow (Moskau) undObo- 
1 e n s k i (Charkow). Der St. Annen -Orden II. Classe 
dem Vicedirector des Medicinaldeparteraents, wirkl. Staatsrath 
Jepifanow und dem jüngeren Arzt des St. Petersburger 
Nikolai-Waiseninstitnts, Asche. Der St. Stanislaus- 
Orden II. CL — dem alleren Arzt des St. Petersb. Findel¬ 
hauses, P. K r u 8 e. 
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— Ernannt: der Gehülfe des Oberarztes am Michaelhospi¬ 
tal in Tiflis, Staatsrath Handelin — zmn beständigen Mit- 
gliede der Civil-Medicinalverwaltung von Kaukasien. 

— Verstorben: 1) Am 5. Januar in Pleskau der frühere 
Kreisarzt, Staatsrath Maximilian Key mann, der älteste 
der dort lebenden ehemaligen Jünger der alraa mater Dorpa- 
tensis, nach längerer Krankheit im Alter von nahezu 68 Jahren. 
Der Hingeschiedene stammte aus Poltawa und hatte seine me* 
diciniscbe Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
wo er von 1847 - 53 Medicin studirte. Nach Erlangung des 
Arztgrades war er Militärarzt in Eeval und im Kaukasus, 
nahm i. J. 1860 aber seinen Abschied und siedelte nach Pleskau 
über, wo er kurze Zeit als freiprakticirender Arzt, später als 
Kreisarzt fungirte, bis ihn im vorigen Herbst ein schweres 
Leiden zwang, sein Amt niederzulegen, ß e y m a n n war, wie 
ihn eine Zuschrift an die <N- Dörptsche Ztg.» schildert, eine 
schlichte, anspruchslose Persönlichkeit, die sich nirgends vor- 
drängte, aber doch bald den ßuf eines der tüchtigsten Gerichts* 
ärzte zu verschaffen wusste. Im intimeren Verkehr galt er für 
einen treuen Freund, der seine Freundschaft nicht nur auf 
den Lippen trug, sondern sie auch durch die That bestätigte. 
2) Am 27. December in Kiew der Professor emer. der Histolo¬ 
gie und Embryologie, wirkl. Staatsrath Dr. Peremeschko, 
im 60. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cursus begann er 
im Jahre 1859 seine äiztliche Thätigkeit in Laischew (Gouv. 
Kasan) und wurde, nachdem er 1865 zum Dr. medicinae pro- 
inovirt, auf Kosten des Ministeriums der Volksaufklärung zur 
weiteren Vervollkommnung in’s Ausland auf 3 Jahre abcom- 
mandirt. Im Jahre 1868 habilitirte er sich als Docent an der 
Universität Kasan, wurde aber noch im selben Jahre zum Pro¬ 
fessor der Histologie und Embryologie an der Universität 
Kiew ernannt, an welcher er bis zu seinem Lebensende wirkte. 
Seine wissenschaftlichen Arbeiten sind in den Annalen der 
Kiewer Universität und anderen wissenschaftlichen Journalen 
erschienen. 3) Am 29. December 1893 in Charkow der dortige 
Arzt, Staatsrath W. S. Alexandrow, im 68. Lebensjahre. 
Neben seiner Praxis beschäftigte er sich eifrig mit der Lite¬ 
ratur und gehörte zu den bekanntesten kleinrussischen Bal¬ 
letristen. Von ihm sind unter anderem auch die Heine’schen 
Dichtungen in’s Kleinrussische übersetzt worden. 4) Im Itfa- 
sanschen Gouvernement der Landschaftsarzt I. A. Gubki n 
im 32. Lebensjahre am Flecktyphus. Die Kosten der Beerdi¬ 
gung hatte die Landschaft übernommen; sie wird auch der 
Wittwe eine Pension aussetzen. 5) In Kowno am 9. December 
die dortigeAerztin Wera Plungjanskaja im38.Lebens¬ 
jahre. 6) In S t r a s 8 b u r g der Professor emer. Dr. E. 8 trohl 
im 81. Lebensjahre. Der Heimgegangene las früher Pharmako¬ 
logie und Hygiene. 7) In Lyon der Nestor der dortigen Aerzle 
und bekannte Syphilidolog, Dr. Paul Diday, 82 Jahre alt. 

— Am 4. Januar fand in Moskau die Eröffnung des 
IX. Congresses russischer Naturforscher und 
Aerzte durch den Erlauchten Ehrenpräsidenten desselben. 
S. Kaiserliche Hoheit Grossfürsten Ssergei Alexandro- 
witsch statt. Nach Begrüssung der aus ungefähr 2000 Per¬ 
sonen bestehenden Versammlung durch den Präses des Orga- 
nisationscomitös, Prof. K. A. T i m i r j a s e w, wurden die 
Wahlen vorgenommen, bei denen Prof. K. A. T i ra i r j a 8 e w 
zum Präsidenten, F. F. Petruschewski und N. N. B e k e- 
tow za Vicepräsidenten und A. A. Tichomirow zum 
Secretär des Congresses gewählt wurden. Es ist somit kein 
Arzt in den Vorstand gewählt worden, obschon der Con- 
gress eine Versammlung russ. Naturforscher und Aerzte sein 
soll und von den 11 Sectionen desselben 3 rein medicinische 
sind. 

— In Moskau beging am 22. December der dortige Arzt 
Dr. A. J. Iljinski das 40-jährige Jubiläum seiner prakti¬ 
schen Thätigkeit. 

— Am 9. December wurde in Archangelsk das 25-jährige 

Jubiläum des Oberarztes des dortigen Reserve-Bataillons 
Dr. Julia Kosmowski, von den Collegen und Verehrern 
desselben festlich begangen. Die örtliche Gesellschaft der 
Aerzte, deren Präsident der Jubilar bereits seit 17 Jahren ist, 
erschien in corpore in der Wohnung desselben und überreichte 
ihm das Ehrenmitgliedsdiplom und einen silbernen Becher. 
Von dem Officierscorps des Bataillons, sowie von dem Lehr¬ 
personal der Gymnasien, bei denen er schon viele Jahre als 
Arzt fungirt, erhielt er ebenfalls Ehrengeschenke und eine 
Adresse. Am 12. December veranstalten noch die Verehrer 
und Bekannten im örtlichen Club ein Diner zu Ehren des 
Jubilars. Wr.). 

— Die Verlagshandlung von Schtschepamski in Peters¬ 
burg (Newski rrosp. 34) beabsichtigt einen von Dr. N. P. Iwa¬ 
now zu redigirenaen «Russischen Almanack der vaterlän¬ 
dischen Badeorte, Curorte und Heilanstalten» herauszageben 
und bittet die Curärzte um Einsendung genauer Angaben über 
den Ort ihrer Wirksamkeit. 

— Am 7. Januar fand im Arcadenhofe der Wiener Univer¬ 
sität die feierliche Enthüllung der Denkmäler der 


verstorbenen Professoren Ernst Brücke und 
Carl Braun statt, bei welcher Gelegenheit ihre Nachfolger 
im Lehramt, die Professoren Exner und Chrobak, dem 
Andenken der Verewigten tiefempfundene Worte widmeten. 

— Nach dem auf der jüngst stattgehabten Jahresversamm¬ 
lung der «Berliner medicinisehen Gesellschaft» verle¬ 
senen Jahresbericht pro 1893 wurden im erwähnten Jahre in 
derselben 33 Sitzungen abgehalten mit 37 längeren Vorträgen 
und 78 Demonstrationen. Die Gesellschaft zählt gegenwärtig 
914 Mitglieder; die Ausgaben betrugen 23,850 Mark, die Ein¬ 
nahmen 27,985 Mark. Das Gesarnmtvermögen beläuft sich auf 
91,000 Mark. Zum Vorsitzenden wurde fast einstimmig Prof. 
E. Virchov, zn Stellvertretern des Vorsitzenden der Geh. 
Sanitätsrath Siegmund und Prof. v. Bergmann wiederge¬ 
wählt. Prof. B. F r ä n k e 1. welcher 25 Jahre hindurch das ; 
Amt des Geschäftsführers der Gesellschaft verwaltet hat, ist 
von diesem Amt zurückgetreten. 

— Am 1. Januar d. J. beging der verantwortliche Redac- 
teur der «PharmaceutischenZeitung»,Dr.Hermann Bött- 
ger, das 25-jährige Jubiläum seiner medicinisehen Thätigkeit 
an dem erwähnten Fachblatte. 

— Vom ärztlichen Verein in Wiesbaden war dem letzten 
in Wiesbaden abgehaltenen deutschen Bädertage die Mit¬ 
theilung zugegangen, dass von der Regierung beabsichtigt 
werde, die Sonntagsruhe auch auf den Gurbe¬ 
trieb in öffentlchen Bädern, Heilanstalten 
undBadehäu8ern auszudehnen. Der ärztliche Verein 
wies zugleich darauf hin, dass der Ausfall der Sonntagsbäder 
für viele Kranke eine schwere Benachtheilignng darstelle 
Wie für Apotheker, so dürfe auch für Heilanstalten, Mineral¬ 
quellen etc. keine Beschränkung an Sonntagen stattfinden. 
Der Bäder tag hat nun beschlossen, in dieser Sache eine 
besondere Petition an den deutschen Reichskanzler zu 
richten. 

— Die bei der St. Petersburger Universität be¬ 
stehende Naturforscher-Gesellschaft beging 
am 29. December v. J. das 25-jährige Jubiläum 
ihres Bestehens mit einer Festsitzung in der Aula der 
Universität. Die auf den Namen des Gründers der Gesellschaft 
Karl Kessler gestiftete Prämie iui Betrage von 500 Rbl. 
wurde diesmal dem Dr. med. A. M. N i k o 1 s k i für seine Ar¬ 
beit «die Wirbelthiere der Krim» zuerkannt. 

— Die am 3. Januar vorgenommene Cassenrevision 
der Haupt Verwaltung der Russischen Gesell-' 
schaft des «Rothen Kreuzes» ergab einen Vermö¬ 
gensbestand von 3,277,996 Rbl. 91 Kop. 

— Die Prämie des Professors Peter Sagorski im Be¬ 
trage von 1000 Rbl. ist in diesem Jahre von der Conferenz 
der militär-medicinischen Academie dem Professor der Histo¬ 
logie und Embryologie an der Charkower Universität, Dr. N. 
K. Kultschizki, zuerkanut worden. 

(Jushny Krai—Wr.) 

— In Kiew haben von den 139 Oandidaten, welche 
von der medicinisehen Regierungscommission geprüft wurden, 
127 den Arztgrad erhalten, unter ihnen 20 cum 
eximia laude. Fünf Candidaten ist es gestattett worden, 
sich in einigen Fächern einer nochmaligen Prüfung zu unter¬ 
ziehen, 7 haben das Examen nicht bestanden. 

— Für den Bau neuer Universitätskiin iken In Char¬ 
kow sollen von der Krone bereits 400,000 Rubel ausgesetzt 
sein. 

— Der Gutsbesitzer des Chersson’schen Kreises Ch.A.Bre- 
dichin hat der Cherssonschen Gouvernements-Landschaft sein 
250 Desyatinen grosses Gut mit allen Gebäuden und einem 
grossen Garten zur Errichtung eines Irrenasyls 
geschenkt. 

— Die Schweizer Kliniker beabsichtigen eine med. Zeit¬ 
schrift herauszugeben, welche Mitteilungen aus Kliniken 
und medicinisehen Instituten der Schweiz bringen wird. Zum 
ßedactionscomitä gehören die Professoren und Docenten 
Kocher, Pflüger, Sahli, Courvaisier,- Roux, 
Cörenville und Tavel. 

— Dass die Choleraepidemie in Russland in 
rascher Abnahme begriffen ist, dafür sprechen die officiellen 
Berichte des Medicinaldepartements, nach welchen die Epi¬ 
demie im Laufe des December-Monats in den Gouvernements 
Bessarabien, Wilna, Kiew, Lomsha, Mohilew, Smolensk, Ssu- 
walki, Ssedlez, Tiflis, Charkow, Chersson und Baku erloschen 
ist. Am grössten war die Zahl der Erkrankungen in den 
20 Gouvernements, in denen die Cholera noch herrscht, im 
Gouv. Radom, wo vom 19.—25. December 108 Erkrankungen 
und 22 Todesfälle vorkamen. Dann folgt die Stadt St. 
Petersburg mit 71 Erkrankungen und 30 Todesfällen vom 
31. December bis 5 Januar, doch ist auch hier eine Abnahme 
bemerkbar, da der Bestand der Cholerakranken in den Hos- 
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pitäiern in der Zeit veu 1. bis 12. Januar von 85 auf 66 ge¬ 
sunken ist. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Januar d. J. 
6271 (267 mehr, als in der Vorwoche), darunter 228 Typhus - 
(17 mehr), 678 Syphilis — (24 mehr), 48 Scharlach (9 wen.), 
22 Diphtherie — (6 mehr), 79 Masern — (10 wenig.), 25 
Pocken — (5 mehr) und 80 Cholerakranke — (38 weniger). 


Vacanzen. 

1) An der Gouvernements-Irrenanstalt in 
Pensa ist die Stelle eines dritten Ordinators erledigt welcher 
gemeinschaftlich mit den bereits vorhandenen zwei Aerzten 
die Anstalt mit 300 Kranken zu besorgen hat. Gehalt 600 Rbl. 
jährlich und 400 R. Quartiergeld (oder freie Wohnung). Die 
Meldung unter Beifügung der nöthigen Auskünfte über die 
bisherige praktische und literarische Thätigkeit wird bis zum 
1. Februar c. erbeten bei der «IIeH3eHCKafl ryÖepHCKaa 3eMCKaa 
ynpaßa». 

2) Landschafts arztstelle im Kreise Kotelnitsch 
(Gouv. Wjatkai. Gehalt 1200 R. jährlich. Adresse: «KoTejuma- 
uecKaa 3eMCKaa Ynpaßa». 

3) Es wird ein Arzt für einen med. Bezirk im Kreise No- 
wochopersk (Gouv. Woronesh) und zur Leitung eines 
Dorfkrankenhauses von 10 Betten gesucht. Gute Kenntnisse 
in der Chirurgie erforderlich. Gehalt 1500 R. jährl. Adresse: 
cHoßoxonepcKaa 3eMKaa ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Dec. 1893 bis 1. Jan. 1894. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


i 

! 


Im Ganzen: 

M w Sa ' * a 10 s S 8 S S S S 8 s ■§ 3 

V- Sa - I I I I I I I I I I I I * | 

327 297 669 120 41 90 19 9 28 67 78 55 51 64 32 12 3 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 8, Eebris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 1, Masern 19, Scharlach 14, 
Diphtherie 10, Croup 7, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Ery sipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tiea 59, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 122, Tuben*ulose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirinin tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 28 Krankheiten des 
Verdauungscanals 67, Todtgeborene 25. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 18. Januar. 

+ Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 2L Februar. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




Dr. Erlenmeyer’sche 

Anstalt für Gemütskranke 

in Bendorf bei Coblenz. 

Aufnahme von Gemütskranken, Morphinisten, Alkoholisten findet 
jederzeit statt. Näheres durch Prosoecte. 

(125) 5—4. San. Rat Dr. Erlenmeyer. Dr. Halbey. 


C. F. Winter’sche Verlagshandlung in Leipzig. 

In unserem Verlage erschien soeben and ist durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 

Die Parasiten des Mensehen 
und die von ihnen herrührenden Krankheiten. 

Ein Hand- und Lehrbuch für Naturforscher und Aerzte. 

Von 

Rudolf Leuckart, 

Doctor der Philosophie und Medicin, o. ö. Professor der Zoologie und Zootomie 
an der Universität Leipzig. 


| Radlauer’s Somnai 

j in flüssiger Form d.is wirksamste und ttn- 
; schädlichste Schlafmittel olme schädliche 
■ Nebenwirkungen selbst hei längerem Ge- 
! brauch. Dosis */s bis ganzer Theelöll'el in 
Milch oder Ber. 10 grumm =60 « eulimes. 
Radiauers Antinervin in Pulverform. 

Von Autoritäten erprobtes Autineuraigicum 
u. Antitierviiiimi, speciell bei Gelenkrheu¬ 
matismus, Neuralgien, Gicht. Migräne, Iuflu- 
• enza u. typisch. Fiebern. Dosis */ 2 gramm 
4 mal täglich, 4 mal billiger als Antipyrin 
eisetzt und iibertriltt er dasselbe 10 g=*»6C 
i Centimes. Beide Mittel siud in der Kgl. 
| Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se¬ 
nator, sowie in den Kliniken von Prof. 
Dr. Eulen'hurg, Prof. Dr Mendel. Prof. 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutem 
I Erfolg angewaudt werden. 

I All. Färb. Radlauer’s Kronen-Apotheke 
Berlin YV., Friedrichsstrasse |160. 

; Depot in Petersburg hei der Russischen 
| i'harmaceut. Handelsgesellschaft und in 
Moskau bei Carl Ferreiu. (126)6-4. 


Erster Band. Fünfte Lieferung. (9) i—i 

Mit 118 Holzschnitten. 

Zweite völlig umgearbeitete Auflage, gr. 8. geh Ladenpreis 9 M. 


Bt> npoA&vb bt» KHHSHOM'b M&raaBH*b K. JI. PüKKepa, bt> C.-IIeTep6yprfe, HeBCK ifl np. 14 

JfepiraTOJiorHsecKaa khhhhk& XEpotp. M H. CTYKOBEHKOBA. 


Ki Bonpocy o ch^huihthicckoK m pryTHOH 

X/IOPOAHEMIM- 

/fnccepTauis na CTeneHb ROKTOpa neARUHHU. 

H. 3EJIEHEBA. 

C'B 20-io pacKpameßHiaMH Ta6jn3G,aMSL *♦- 
1892. Ii,taa 3 py6. c% nepeo. 3 p. 40 x. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Pauline Gebhardt. Bac. Oc*rp. B. npoco., 
Ä. 5, KB. 18. 

A. A. lILyKHHa, ÜOBapcKoft uep. *. 17, 
kb, 6. 

Frau Hasenfuss, Maj. IIoA'baqectt. A- 14, 
kb. 15. 

Marie Mohl, B. 0. 1. j. ä . 44 kb. 3. 

Sch w.e&ter Elise Tennison, Bo-abuia« Ga- 
AOBaH, fl. 9, kb. 36. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 x. *. 6, 
kb. 6. 

Frau Marie Kubern, Mottna 84, kb. 19. 

Antoinette Lücke, HeecKitt np., 32/34, 
KB. 13. 

M. Winkler, CoiflHOä nep A. 4. KB. 11. 

Fr. Amalie Schulze, 0«nuepCKan 55/17. 
kb. 93. 


Dieser V liegt ein Prospect von Ferd. Enke in Stuttgart über «Bibliothek des Arztes» zur gell. Beachtung bei. 

ftoaB. ucbb. * uO. 14 Hhb&ph 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. B*iehdruck< rei vou A. YVionccke, Ivaih.iriueuho.er-Pr. .V 15. 
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XIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XI. Jahrg. 


MEDICINISCHE WOCHENSCHHIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciuische Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das { bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl Bicker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; iii den anderen | St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten — Manuscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis ' sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheiluugen bittet man au 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den ; den geschäftsführeuden Redacteur Dr. Budolf Wanaob in St.Pe- 
Antoreu werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesaudt.— tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospert M 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satie vou 16 Rbl. pro Bogen houorirt. Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


M 3 St. Petersburg, 22. Januar (3. Februar) 1894 


Inhalt: H. v. Rosen: Ueber die Pellagra in Russland. — Referate: Prof. C. Garre-Tübingen: Ueber besondere 
Formen und Folgezustände der acuten infectiösen Osteomyelitis. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Max Bartels: 
Die Medicin der Naturvölker. Ethnologische Beiträge zur Urgeschichte der Medicin. — Dr. C.Förster’s medicinischer Taschen¬ 
kalender für praktische Aerzie. 1894. — Protokolle des V. Aerztetages der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
Dritte Sitzung. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Vacan- 
zen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber die Pellagra in Russland. 

Von 

Dr. H. v. Rose n. 

Ciutulesti (Bessaiabien). 


Die nachstehenden Ausführungen können zwar nur den 
Collegen, die im äussersten Südwesten des Reiches thätig 
sind, ein praktisches Interesse bieten, doch glaube ich, 
dass das allgemein wissenschaftliche Interesse an der 
Pellagra gross genug sein dürfte, um einige Mittheilun¬ 
gen über dieses Leiden im vorliegenden Blatte gerecht¬ 
fertigt erscheinen zu lassen; umsomehr, als ich mich 
davon überzeugt habe, dass den meisten Aerzten in Russ¬ 
land über das Vorkommen dieser schweren Erkrankung 
innerhalb der Grenzen des russischen Reiches nichts be¬ 
kannt ist. 

Die Pellagra, die im Volke für eine selbständige, 
specifische Hautkrankheit gehalten wird und in Italien 
unter dem Namen «pella rosa», in Spanien als «mal de 
la rosa», auch im Süden des deutschen Sprachgebiets als 
«Lombardischer Aussatz» oder «Mailändische Rose» von 
Alters her bekannt ist, wurde zuerst von Balardini, 
Costallat und Andern als eine durch den Genuss ver¬ 
dorbenen Maismehls hervorgerufene chronische Intoxiea- 
tion anfgelasst. Das ätiologische Moment suchten die ge¬ 
nannten Autoren in einem pflanzlichen Parasiten (Reticu- 
laria ustilago, L, Ustilago segetum, Dittmar), dessen 
Sporen sich in beträchtlicher Menge dem Maismehle bei¬ 
mengen, während von anderer Seite (Tardieu, Bou- 
cliardat, Gintrac) geltend gemacht wurde, dass der 
genannte Parasit nicht allein die in Frankreich unter 
dem Namen «verdet», in Italien als «verderame» allge¬ 
mein bekannte Erkrankung der Maisfrucht erzeugt, son¬ 
dern auch andre Getreidesorten befällt, ohne jedoch im 
menschlichen Organismus pellagröse Störungen nach sich 
zu ziehen. Neuerdings wird das Leiden wohl ziemlich all¬ 
gemein auf einen in Folge von Gährungsvorgängen im 
Maismehl sich bildenden toxischen Stoff zurückgeführt. 


Den ungünstigen hygienischen Verhältnissen, die von eini¬ 
gen französischen Autoren als wichtiges prädisponirendes 
Moment betont werden, kommt hier wohl nur eine unter¬ 
geordnete Rolle zu, da die Krankheit ausschliesslich 
Landbewohner betrifft. Jedenfalls erscheint der Zusammen¬ 
hang des Leidens mit dem Genuss verdorbenen Maismehls 
unzweifelhaft; doch will ich nicht unerwähnt lassen, dass 
in Rumänien, wie ich mündlichen Mittheilungen des 
Dr. Tausig in Jassy entnehme, dieser Zusammenhang 
hie und da auch in Abrede gestellt wird, wenn auch 
dieser Zweifel seinen Weg in die einschlägige Literatur 
bisher noch nicht gefunden hat. Als feststehend ist anzu- 
sehn, dass die Krankheit nur in solchen Gegenden vor¬ 
kommt, in denen Mais gebaut und in mehr oder weniger 
ausschliesslicher Weise als Nahrungsmittel verwendet 
wird. Auch in einem sporadischen Fall von Pellagra, 
der 1886 von J. Dornig 1 ) beschrieben wurde, liess 
sich das Leiden auf Ernährung mit verdorbenem Mais 
zurückführen. —. In Bezug auf die geographische Ver¬ 
breitung der Pellagra wird von italienischen und franzö¬ 
sischen Autoren angegeben, dass die Krankheit nur in 
Italien, Südfrankreich und Spanien vorkommt, besonders 
in der Gegend von Mailand, in Piemont, im Departement 
des Landes, in einigen französischen Cantons am Nord- 
abhange der Pyrenäen und in der spanischen Provinz 
Asturien. Diese Angaben müssen zunächst dahin erweitert 
werden, dass in Oesterreich-Ungarn, welches mehr Mais 
producirt, als Italien und Frankreich zusammen, die 
Krankheit in den östlichen Theilen der Monarchie, beson¬ 
ders in Siebenbürgen und der Bukowina, ziemlich ver¬ 
breitet ist. Ueber das Vorkommen der Pellagra in der 
Bukowina berichtet Klu czenko 2 ) an der Hand von 
12 Fällen, in denen ebenfalls der Genuss verdorbener 
Maisfrucht als ursächliches Moment festgestellt werden 
konnte. Ueber das Vorkommen der Pellagra in Nord¬ 
amerika, das in Bezug auf Maisproduction die erste 
Stelle einnimmt, scheint nichts bekannt zu seiu. Auch 

] ) Monatshefte f. Dermatol. 1$$6. 7. 

2 ) Wiener klin. Wocliensclir. 1889. 3. 
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«die Völker da hinten weit in der Türkei», welche die 
Aufmerksamkeit nur daun auf sich lenken, wenn sie «auf 
einander losschlagen», werden in der einschlägigen Lite¬ 
ratur nicht berücksichtigt. In dieser Hinsicht muss her¬ 
vorgehoben werden, dass die Pellagra in Rumänien ganz 
besonders verbreitet ist; in den alljährlich an die rumä¬ 
nische Regierung eingesandten Rechenschaftsberichten 
der kürzlich eingeführten Wanderambulatorien nimmt 
diese Krankheit einen hervorragenden Platz ein. In 
dem an Rumänien grenzenden Theile Russlands, in Res¬ 
sarabien, ist die Pellagra gleichfalls sehr verbreitet; 
sporadische Fälle, die mitunter in Podolien und im 
Chersson’schen Gouvernement zur Beobachtung gelangen, 
dürften ihrem Ursprünge nach meist wohl auf Bessara- 
bien zurückzuführen sein. In der Krim, im Donischen 
Kosakengebiet und im Kaukasus kommt die Krankheit 
gar nicht vor, obgleich in diesen Gebieten, besonders im 
Kaukasus, Maisbau in recht bedeutendem Umfange betrie¬ 
ben wird. 

Was die Verbreitung der Pellagra innerhalb Bessa- 
rabiens betrifft, so steht dieselbe in einem directen Zu¬ 
sammenhänge mit den ethnographischen Verhältnissen 
dieses Landstriches. Im mittleren Theil des Gouverne¬ 
ments, den vier Kreisen Soroki, Belzy, Orgejew und 
Kischinew, mit einer fast ausschliesslich rumänischen 
Landbevölkerung, ist die Pellagra sehr verbreitet; im 
nördlichen und südöstlichen Theil, dem Akkerman’schen 
und Bender’schen Kreise, mit einer aus verschiedenen 
Nationalitäten bunt zusammengewürfelten Bevölkerung, 
unter der die Rumänen relativ schwach vertreten sind, 
wird die Krankheit seltener beobachtet, während sie im 
südlichen Theil, dem Chotin'schen Kreise, dessen Bevöl¬ 
kerung vorwiegend aus Kleinrussen und Juden besteht, 
gar nicht vorkommt. Der Bezirk, in dem die Pellagra 
endemisch ist, deckt sich also ungefähr mit dem Verbrei¬ 
tungsgebiet der rumänischen Nationalität, was in der Le¬ 
bensweise der rumänischen Landbevölkerung seine genü¬ 
gende Erklärung findet. Während von der kleinrussischen 
Bevölkerung hauptsächlich Roggenbrod, Kohl und Gurken 
als Nahrungsmittel bevorzugt werden, nährt sich der 
ärmere Theil der rumänischen Lan lbevölkerung fast aus¬ 
schliesslich von Mamaliga, dem Maisbrei, welche beliebte 
rumänische Nationalspeise auch bei dem wohlhabenderen 
Theil der bäuerlichen Bevölkerung den wesentlichsten 
Bestandtheii der täglichen Nahrung bildet. Es muss hier 
hervorgehoben werden, dass selbst die ärmsten rumäni¬ 
schen Bauern sich immerhin noch unter günstigeren hygie¬ 
nischen Verhältnissen befinden, als die noraadisirende 
kleinrussische Arbeiterbevölkerung, deren höchst un¬ 
günstige Lebensbedingungen 189» von einem Landschafts¬ 
arzt im Chersson’schen Gouvernement in sehr düsteren 
Farben geschildert wurden. Trotzdem ist die Pellagra 
unter den Kleinrussen sehr selten; so waren z. B. unter 
44 von mir im vorigen Sommer beobachteten Fällen 43 
Rumänen und nur ein Kleinrusse. Alles von den Klein¬ 
russen Gesagte gilt auch von den in Bessarabien stark 
vertretenen, in Bezug auf ihren Speisezettel bekanntlich 
sehr wenig wählerischen, vagirenden Zigeunern. — In 
den vier dem rumänischen Sprachgebiet entsprechenden 
Kreisen hat die Pellagra besonders im vorigen Jahre sehr 
bedenkliche Dimensionen angenommen, was wohl in erster 
Linie auf die schlechte Maisernte des Jahres 1892 zurück¬ 
zuführen ist. Statistische Erhebungen Uber den Zusammen¬ 
hang zwischen der grösseren oder geringeren Verbreitung 
der Pellagra und dem besseren oder schlechteren Ausfall 
der Maisernte haben hier zwar nie stattgefunden, doch 
gilt hier zu Lande ein solcher Zusammenhang sowohl 
bei Aerzten, als bei Laien als feststehend. Bis zu welchem 
Grade die Pellagra gegenwärtig hier verbreitet ist, geht 
daraus hervor, dass z. B. die 44 von mir beobachteten 
Fälle sämratlich aus einem etwa 2 Quadratmeilen umfas¬ 
senden Bezirke stammten. Davon waren 17 M,inner, 24 


Frauen und 3 Kinder. Die Anschauung Kluczenko's, 
dass fast ausschliesslich Männer erkranken, «weil die 
chemische Noxe in Alkohol (Schnaps) leicht extrahirbar 
sei», findet in diesen Zahlen keine Stütze. 

Die Symptome der Pellagra äussern sich in einer Er¬ 
krankung der äusseren Haut an den uabedeckten Körper¬ 
stellen, schweren Verdauungsstörungen, besonders chroni¬ 
schen Diarrhöen, mehr oder weniger schweren Erschei¬ 
nungen von Hirnanämie, Störungen im Centraluerven- 
system und Marasmus, der schliesslich unter kachectischen 
Oedemen zum Tode führt. Die pellagröse Dermatitis 
l tritt stets im Frühling auf, in Bessarabien etwa um die 
| Mitte des April, wenn die Wirkung der Sonnenstrahlen 
anfängt intensiv zu werden, es bildet sich ein glänzend 
rothes Erythem, zunächst am Handrücken und der unte¬ 
ren äusseien Fläche des Vorderarmes, ebenso auch am 
Fussrücken, wenn die Patienten barfuss gehen, was bei 
dem ärmeren Theil der bessarabischen Bevölkerung den 
grössten Theil des Jahres hindurch der Fall zu sein pflegt. 
In allen schwereren Fällen zeigt sich die Affection auch 
am Nacken und im Gesicht besonders auf dem Nasen¬ 
rücken und den unteren Orbitalrändern. Dieses Erythem 
nimmt unter kleienförmiger oder lameliöser Abschuppung 
allmählich eine lividbräunliche Färbung an und bildet 
sich im Herbst wieder zurück, um jedoch im nächsten 
Frühjahr mit erneuter Heftigkeit wieder aufzutreten. 
Häufig ist das Auftreten von eczematösen Processen im 
Bereich der erkrankten Hautpartie, auch furunculöse und 
bullöse Efflorescenzen beobachtete ich einige Male. Gleich¬ 
zeitig mit der Hautaffection, zuweilen auch schon früher, 
treten die gastrischen Beschwerden auf, die bald zu hart¬ 
näckigen chronischen Diarrhöen führen; die diarrhoischen 
Entleerungen enthalten sehr häufig Blut in ziemlich be¬ 
deutender Menge. Ich muss hier einschalten, dass ich in 
Bessarabien in einer auffallend grossen Zahl von Fällen, 
die keine sonstigen pellagrösen Symptome aufwiesen, bei 
Männern, Frauen und Kindern blutige Diarrhöen beob¬ 
achtet habe ; ob diese blutigen Stühle auf die verdorbene 
Maisnahrung znrückzuführen bezw. als beginnende Pel¬ 
lagra aufzufassen sind, wage ich nicht zu entscheiden 
Ausser den Verdauungsstörungen klagen fast alle Patien¬ 
ten über Schmerzhaftigkeit der Zunge und der Mund¬ 
schleimhaut, während die Lippen häufig mit Schrunden 
und Borken bedeckt sind. Diese Erscheinungen sind von 
einigen französischen Autoren als «stomatite pellagreuse» 
bezeichnet worden, wie mir scheint, sehr mit Unrecht, 
da es sich hier, soweit meine Beobachtungen reichen, 
lediglich um anämische und atrophische Processe handelt. 
Dr. Taasig in Jassy theilto mir mit, dass er mehr¬ 
fach Leberabscesse bei Pellagrösen beobachtet habe, doch 
dürfte hierbei die in Rumänien bekanntlich recht bös¬ 
artig auftretende Malaria vielleicht mit in Frage kommen. 
Die Erscheinungen der Hirnanämie manifestiren sich an¬ 
fangs als heftige Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel 
und zeitweise rauschartiges Betäubtsein. Diese immer 
erst im zweiten oder dritten Jahre auftretenden Störun¬ 
gen führen weiter zu allgemeiner Körperschwäche, oft 
zu ausgesprochenen Paresen der unteren Extremitäten 
(paralysie pellagreuse), zuweilen auch zu epileptiformen 
Krämpfen. Die Alteration der Psyche beginnt mit auf¬ 
fälliger Gedächtnissschwäche; so klagte mir ein öO-jähri- 
ger Patient, dass er das Vaterunser, das er sein Leben¬ 
lang gebetet habe, total vergessen habe und führte diese 
Erscheinung selbst auf seine Krankheit zurück. Weiter 
kommt es zu melancholischen Depressionszuständen, die 
den Patienten zuweilen zum Selbstmorde veranlassen, bis 
sich die «folie pellagreuse», eine progressive Abnahme 
aller geistigen Fähigkeiten entwickelt, die, wenn der Pa¬ 
tient nicht schon früher an Kachexie zu Grunde gegangen 
war, unter dem Bilde der Dementia paralytica den Tod 
herbeiführt. Charakteristisch für diese Psychosen ist, dass 
das Krankheitsbewusstsein relativ lange erhalten bleibt. 
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In der, Jbettäufig bemerkt, stets überfüllten Abtheilung 
für Geis^&ike im Landschaftshospital zu Kischinew 
befinden slchv gegenwärtig viele pellagröse Psychosen. 
Einer Veröffentlichung über diese interessante Materie 
von dem Leiter der genannten Abthäilung, Dr. Kosa- 
kowski, dürfen wir wohl in nächster Zeit entgegen- 
sehen. — Unsere pathologisch-anatomischen Kenntnisse 
auf diesem Gebiete sind zur Zeit noch ziemlich dürftige, 
obgleich schon 1834 von Brierre de Boismont 
einige Nekropsien ausgeführt wurden. Letzterer fand 
ausser Alterationen der Mucosa, des Intestinaltractus und 
der Hirn- und Rückenmarkshüllen auch Erweichung der 
weissen Substanz des Rückenmarks. — Die Diagnose 
macht im Allgemeinen keine Schwierigkeiten, doch kann, 
wie es in Frankreich oft genug vorgekommen ist, ein 
einfaches Erythema solare, das sich zufällig mit einer 
chronischen Diarrhoe combinirt, leicht mit beginnender 
Pellagra verwechselt werden; ich glaube, dass auf die 
eben geschilderten, charakteristischen Erscheinungen von 
Seiten der Mundhöhle, die fast nie fehlen, in diagnosti¬ 
scher Beziehung besonderes Gewicht gelegt werden muss. 
— Die Prognose ist im Allgemeinen eine recht traurige; 
wenn auch im Beginn in einzelnen Fällen durch zweck¬ 
entsprechende Aenderung der Lebensweise Heilung erzielt 
werden kann, so bringen es doch die socialen Verhält¬ 
nisse der Erkrankten mit sich, dass in einer grossen 
Zahl von Fällen in etwa 5—10 Jahren der Exitus letalis 
eintriti. 

Was die Therapie anbelangt, so ist es a priori klar, 
dass dieselbe wesentlich eine diätetische sein muss und 
vor Allem in einer roborirenden, ei weissreichen Nahrung, 
einer mehr oder weniger ausschliesslichen Fleisch- uni 
Milchdiät zu bestehen hat. Die Erfolge eines solchen Re¬ 
gimes sind denn auch in der That in Fällen, die sich 
noch in keinem sehr vorgeschrittenen Stadium befinden, 
recht erfreuliche. Was die medicamentöse Behandlung be¬ 
trifft, so werden die Salzsäure, Tc. Chin. comp, und an¬ 
dere Stomachica innerlich, Carbolsalbe oder ßorvaselin 
äusserlich von den bessarabischen Aerzten besonders be¬ 
vorzugt. 

Von anderer Seite werden Eisen und Arsen besonders 
empfohlen. Von dem Gesichtspunkte einer direct gegen 
das Toxin gerichteten Therapie ausgehend, wurden, wie 
ich einer Mittheilung des Prof. Dr. R u s s in Jassy ent¬ 
nehme, in den Krankenhäusern von Bukarest und Jassy 
einige Zeit hindurch Versuche mit dem Salol in grossen 
Dosen angestellt, die jedoch kein Resultat hatten. 

Therapie und Prophylaxe haben hier dieser Krankheit 
gegenüber mit besonderen Schwierigkeiten zu kämpfen, 
da einerseits die Ernährung mit Maisbrei eine tief ein¬ 
gewurzelte nationale Gewohnheit ist, andrerseits die Er¬ 
krankungen den ärmsten Theil der Bevölkerung betreffen; 
«N’ara vaca, n’am lapte a casa» («Ich habe keine Kuh 
und keine Milch im Hause») lautet in Bessarabien die 
ständige Antwort der Patienten auf diesbezügliche Fra¬ 
gen. Dazu kommt noch, dass gerade zu einer Zeit, wo 
die Pellagra zu exacerbiren pflegt, durch die griechisch- 
katholischen Fasten der Milchgenuss ausgeschlossen ist. 
Um so ernstere Beachtung verdient eine Krankheit, die 
mit ihren schweren Folgezuständen, besonders in Miss¬ 
wachsjahren, in verhängnissvoller Weise die Volksgesund¬ 
heit gefährden kann. 


Referate. 

Prof. C. Garr6-Ttibingen: Ueber besondere Formen 
und Folgezustände der acuten infectiösen Osteomye¬ 
litis. (Beitrg. z. klin. Chirurg. X. 2 p. 241). 

«Die Mehrzahl der acuten Knochenentzündungen wird durch 
Staphylokokken verursacht, ausnahmweise wurden auch Strepto¬ 
kokken, Typhusbacillen und Pneumokokken gefunden». «Ferner 


ist es dargethan, dass rein tuberkulöse Knochenerkrankungen 
zur Eiterung fuhren ohne Betheiligung der genannten pyoge¬ 
nen Mikroorganismen». «Daraus geht das Resultat hervor, die 
ostitischen Processe, bei denen sich Eiterkokken finden, der 
acuten Osteomyelitis, solche mit Tuberkelbacillen. oder was 
rascher zu constatiren ist, ohne Eiterkokken, der chronisch 
tuberkulösen Knochenentzündung beizuzählen*. «In klinischem 
Sinne ist damit ein einheitlicher Gesichtspunkt gewonnen, nach 
welchem die Abgrenzung der Fälle möglich wird». «Es gehen 
somit neben dem typischen Symptomenbild der primären acuten 
Osteomyelitis auch atypische Formen einher, die in ihren Er¬ 
scheinungen bald mehr der tuberkulösen, bald mehr der syphi¬ 
litischen Ostitis sich nähern» «Zwar ist es früheren Forschern 
nicht verborgen geblieben, das die spontane Osteomyelitis aus¬ 
nahmsweise einen atypischen Verlauf nimmt, doch hat man 
diese interessanten abweichenden Erscheinungen nur nebenbei 
erwähnt, ohne sie eingehender zu schildern, um unabhängig 
von bakteriologischen Hilfsmitteln auch in klinischer Bezie¬ 
hung ihnen einen festen Platz anzuweisen». 

Verf. bespricht nun in Folgendem die ausgewählten seltenen 
Erscheinungsformen und Cornplicationen unter Zugrundelegung 
des reichen Materiales von über 500 klinischen Beobachtungen 
der Tübinger chirurgischen Klinik. 

In besonderen Abschnitten und unter Berücksichtigung der 
Literatur werden nun folgende Formen besprochen und die 
dazugehörigen Krankengeschichten in klinischer und bakte¬ 
riologischer Hinsicht epikritisch beleuchtet. 

1. Die sogen. Periostitis albuminosa, eine seltene 
Affection, die Verf. auf Grund seiner Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen (4 Fälle) zur acuten Osteomyelitis zu zählen sich 
für berechtigt hält; wenngleich hierher auch zweifellose Falle 
mitzählen, bei denen die klinische Uebereinstimmung mit der 
acuten Osteomyelitis durchaus nicht so klar und prägnant ist, 
als dass nicht eine abweichende Auffassung ebenfalls berecli 
tigt wäre, wenn eben die bakteriologische Untersuchung fehlt. 

2. Die subacute Form, die sich in Bildung von Eiter, 
langsam sich vorbereitendem Durchbruch und in typischer 
Sequestration der Knochen (meist an d. Diaphyse) kennzeich¬ 
net, steht der tuberculösen Ostitis sehr nahe, ist unter Um¬ 
ständen schwer von ihr abzntrennen, vor allem in denjenigen 
Fällen, wo die infectiöse Osteomyelitis in den Gelenkenden 
sieb localisirt, also an Stellen, die von der Tuberkulose bevor¬ 
zugt sind oder umgekehrt, da wo die Tuberkulose ausnahms¬ 
weise in der Diaphyse der langen Röhrenknochen ihren Sitz 
hat. Ihr snbacuter Verlauf mag der abgeseliwächten Virulenz 
der Entzündungserreger zuzuschreiben sein. Es bleibt jedoch 
auffällig, dass bei multipler Loealisation der Osteomyelitis bei 
demselben Individuum zu gleicher Zeit die acute Form neben 
der subacuten sich entwickeln kann. (2 Fälle). 

3. Die sklerosirende nicht eitrige Form, ahn 
lieh der Periostitis syphilitica. Verf. bezeichnet mit dieser 
Benennung diejenigen infectiösen Osteomyelitiden, die einzig 
eine Auftreibung und Verdickung des Knochens hinterlassen, 
ohne dass es zn einer Eiterung oder Fistelbildung gekommen 
ist. (I referirter und 2 vom Verf. beobachtete Fälle.) Die rich¬ 
tige Diagnose wird schwierig, sobald sich die sklerosirende 
Form allein und zwar subacut entwickelt und wäre hier der 
Gedanke einer Ostitis oder Periostitis syphilitica gerechtfertigt. 
Nicht unerwähnt darf bleiben, dass osteomyelitische Erkran¬ 
kungen, die anfangs völlig der sklerosirenden nicht eitrigen 
Form ähnlich sehen, erst nach Monaten und Jahren, wo die 
acuten Erscheinungen völlig abgelaufeu sind, unerwartet zum 
Aufbrnch und zur Fistelbildung kommen (2 prägnante Beobach¬ 
tungen). Die Frage, ob bei der sklerosirenden Form es zur 
Bildung eines Sequesters kommt, beantwortet Verf. mit der 
Annahme, dass es mehr als wahrscheinlich ist, dass auch in 
den Fällen, die niemals zur Eiterung führen, ursprünglich ein 
Sequester vorhanden war, denn bei einem centralen Sequester 
ist die Möglichkeit einer langsamen Resorption bei fortschrei 
tender Sklerose des Knochengewebes in der Umgebung eher 
gegeben, als bei einem corticalen. 

4. Der Knochenabscess, eine der seltensten Aus¬ 
gangsformen der acuten Osteomyelitis, unter hunderten von 
Beobachtungen der Tübinger Klinik intra vitain kein einziger 
Fall diagnosticirt. Verf. hat am Leichenmatorial seine Beobach¬ 
tung gemacht und berichtet über einen äusserst interessanten 
Fall, wo die eine Tibia eine hochgradig ausgeprägte sklerosi¬ 
rende Ostitis und die enorme Verlängerung von 9 Cm. auf¬ 
weist; gleichzeitig finden sich 3 kleine Abscesse in der Mark¬ 
höhle, die Verf. fiir den ganzen Process, namentlich für das 
enorme Längenwachsthum verantwortlich macht. — Die anam¬ 
nestischen Daten geben an, dass der Patient 10 Jahre vor 
seinem Tode acut mit heftigen Schmerzen und entzündlichen 
Erscheinungen am Unterschenkel erkrankt war. 

5. Die r eci di vi r e nde Osteomyelitis (Volkmann), 
gewöhnlich in einem Alter auftretend, in dem die primäre in¬ 
fectiöse Osteomyelitis schon selten vorkommt. Sie ist in gene¬ 
tischer Beziehung noch nicht klargestellt, scheint als Recidiv 
im engeren Sinne bezeichnet werden zn müssen. 
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6. Die primäre Osteomyelitis der Erwachse- 
n e n; eine seltene, Beobachtung, bei det sich der Verlaut'ausser¬ 
ordentlich schwer gestaltete. 

7. Die multiple Osteomyelitis kommt nach statisti¬ 
scher Berechnung in Vs der Fälle vor. ln der Mehrzahl tritt 
die Localisation der Erkrankung an zwei Stellen auf, während 
schon drei Herde seltener, vier und fünf Herde hingegen 
geradezu den Seltenheiten beiznzählen sind. — Nur selten 
setzte der Process an allen Stellen gleichzeitig ein, meist 
kamen nach Tagen und Wochen nach Auftritt der Erkrankung 
Nachschübe, die andere Theile des Skelettes in Angriff nahmen. 
Diese Nachschübe erklären sich nun derart, dass entweder von 
der Eingangspforte zu wiederholten Malen ein Einbruch in 
das Gefässsystem stattgefunden hat, oder aber, dass vom ersten 
Knochenheerd aus, wo sich der Infectionsstoff vermehrt hat. 
eine Keinfection des Blutes zu Stande gekommen ist. Verf. 
glaubt ausserdem noch auf eine dritte Möglichkeit hiuweisen 
zu müssen. — Ausgehend davon, dass in der zeitlichen Ent¬ 
wickelung der einzelnen Herde grosse Unterschiede bestehen, 
dass ferner die anamnestischen Daten beim Beginn der Er¬ 
krankung Schmerzen au den verschiedensten Stellen des 
Knochensystemes melden, die sich im Verlaut“ des acuten Sta¬ 
diums wieder verlieren, glaubt Verf. nicht fehl zu gehen, wenn 
er für diese Erscheinungen eine einzige Ablagerung der Osteo¬ 
myelitiskokken annimmt, die von der «vis medicatrix naturae* 
in loco ertötet resp. latent erhalten werden, um in späterer 
Zeit doch noch zum Wachst hum und Umsichgreifen zu gelan¬ 
gen, bedingt durch Momente, die vor allem in dem Allgemein- 
zustand des Körpers zu suchen sind, z. B. in der Herabsetzung 
der Eeactionskraft der Gewebe durch andauerndes septisches 
Fieber. 

8. Die Erkrankung der Epiphysen bedingt recht 
häufig Gelenkcomplicationen und zeigt eine grosse Anlehnung 
an das Symptombild der Tubereulose. Am häutigsten findet 
man den Sitz der acuten Osteomyelitis in der Kniegelenksge¬ 
gend, seltener in den Epiphysen der oberen Extremitäten. Als 
Folgezustand einer Epiphysenerkrankung wäre die Lnxatio 
spontanea zu nennen, die sich eng an die Epiphysenlösung 
anschliesst. 

9. Die Epiphysenlösung gehört zu den Erscheinun¬ 
gen, die recht oft eine Vereiterung des benachbarten Gelenkes 
nach sich ziehen. Diese Complication ist ausser auf die Inten¬ 
sität and Extensität dos Entzündungsprocesses vor allem auf 
das anatomische Verhältnis» der Gelenkkapsel zur Epiphyse 
ziirückzuführen. An der Hüfte ist- in Anbetracht des Umstan¬ 
des, dass die Epiphyse intracapsulär gelegen ist, die Gelenk¬ 
vereiterung Regel. Was die multiple Epiphysenlösung anlangt, 
so sind es meist Schwere und nicht häufige Erkrankungen. 
Verf. referirt 2 Fälle, von denen de*- eine, zur Autopsie ka u. 
Als Folgezustände der Epiphysenlösung ist so manches zu be¬ 
fürchten: die Wiederanheilnug bleibt aus, die Epiphyse kann 
nekrotisiren und als Sequester ausgestossen werden, oder die 
Anheilung erfolgt mit Verschiebung, woraus difforme Gelenk¬ 
stellungen resultiren, oder endlich sind Wachsthumsdiff'erenzen 
zu notiren. die schwere Störungen bedingen. 

10. Die Spoutanfractur ist eine spätere Complication 
als die Epiphysenlösung, die vor der VI. Woehe selten gesehen 
wird. Sie kommt zu Stande durch den Deiuarcationsprocess. der 
je nach der Dicke des Knochens kürzere oder längere Zeit in 
Anspruch nimmt. Nach Bruns unterscheidet man solche Frac- 
tnren, die in der Detnarcationsperiode und im Demareations- 
gebiet zu Stande kommen, ferner die seltenen Sequesterfrac- 
tnren und endlich den Bruch der Todtenlade. Am häufigsten 
wird das Femur betroffen, dann folgt die Tibia und in letzter 
Linie der Humerus. 

Der Garre sehen Arbeit sind zwei sehr instructive Tafeln 
beigegeben, von denen die eine einen Fall von multiplen 
Knoehenabscessen der Tibia darstellt, die andere eine partielle 
Epiphy senlösung der Tibia mit grossem Diaphysensequester in 
beginnender Demarcation. 

Die sehr ausführliche Arbeit bildet eineu weiteren Grund¬ 
stein in der Erforschung der sich so mannigfaltig gestaltenden 
primären Osteomyelitis. Brackei. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. j 

Max Bartels: Die Medicin der Naturvölker. Ethnolo- I 
gische Beiträge zur Urgeschichte der Medicin. Mit ! 
175 Original-Holzschnitten im Text. Leipzig. Th. Grieben's 
Verlag (L. Fernan) 1893. i 

Das Stndiura der Geschichte der Medicin ist erst in neuester 
Zeit in seiner vollen Wichtigkeit erkannt worden. Zahlreiche I 
Aerzte und Forscher haben sich diesem Gebiet gewidmet, und j 
fast auf allen Hochschulen finden wir jetzt besondere Lehr- ' 
kräfte für dieses äusserst wichtige Fach vertreten. Es ist 
aber in letzter Zeit noch weiter erkannt worden, dass die Me¬ 
dicin auch ihre Vorgeschichte besitzt, von der uns keine ge 


sein iebener Docuineute vorliegen können. Diese Urgejflfchte 
1 der Medicin ist bis jetzt noch sehr wenig gefördeyAorden, 
1 einfach aus dem Grunde, weil das nöthige Mat|Ar hierfür 
schwer zu schaffen ist Verf. har. sich nun der^^ue unterzo¬ 
gen auf Grund ethnologischer Studien uns ein Bild von der 
i Urgeschichte der Medicin zu entwerfen. Er führt itnsdieAuf- 
1 fassungen niederer Volksstämme von dem Wesen und von den 
| Ursachen der Krankheiten vor, schildert ihre medicinischen Be¬ 
griffe und Kenntnisse, die verschiedenen Heilverfahren, wie sie 
jetzt bei den Naturvölkern noch üblich sind. Alle diese primi¬ 
tiven Anschauungen der Naturvölker müssen für die Erkennt- 
niss der Urgeschichte der Medicin von grösster Wichtigkeit 
sein. Es ist uns leider an dieser Stelle nicht möglich, den 
reichhaltigen Inhalt dieses Werkes, wenn auch nur andeu¬ 
tungsweise, wiederzu geben. Es sei hier nur hervorgehoben, 
dass die bei manchen Naturvölkern Australien'» und Amerika’» 
üblichen Behandlungsmethoden vielfach an die Thätigkeit der 
Kurpfuscher unserer Landbevölkerung erinnern. Eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen auch bei den verschiedenen Völkerstäm- 
men die Beschwörungen nud Besprechungen und, was den 
Nenropathologen wohl interessiren dürfte, die Suggestion und 
der Hypnotismus. Ein ziemlich umfangreicher Abschnitt des 
Werkes ist der Beschreibung der socialen Stellung der soge¬ 
nannten Medicin-Männer. die fast bei allen Naturvölkern in 
hohen Ehren stehen, gewidmet; ebenso ausführlich sind die 
Capitel über Gesundheitspflege und über Krankenbehandlnng 
bearbeitet worden. Die schönen Abbildungen und c(as beige¬ 
fügte Literaturverzeichnis» erhöhen noch den Werth dieses 
prächtigen Werkes, dessen Studium wohl jedem Arzte an- 
cmpfohlen werden kann. Abel mann. 

Dr. C. Förster’s metlicinischer Taschenkalender für 
praktische Aerzte 1804. Herausgegeben von Dr. 
Alb. Beb r. Biga, Verl. v. Jone k & Policw s k y. 

Der Jahrgang 1894 des von Dr. Förster im Jahre 1889 be¬ 
gründeten und fünf Jahre hindurch von ihm herausgegebenen 
einzigen deutschen medicinischen Taschenkalenders in Russ¬ 
land ist nach dem Tode des Begründers von Dr. Albert 
Behr neu bearbeitet worden und in wesentlich veränderter 
Gestalt, wenn auch in enger Anlehnung an die früheren 
Jahrgänge, erschienen. Es ist das Format kleiner geworden 
und der Abschnitt «Therapie der häufig vorkommenden 
Krankheiten*, welcher im vorigen Jahrgange 47 Beiten ein¬ 
nahm, durch kurz gefasste neue Verordnungen und Recepte» 
bei wichtigeren Krankheiten ersetzt worden. Es hat der 
Kalender dadurch eine handlichere Form und ein massigeres 
Volumen erhallen. Neu hinzngekommen sind eiue «Ueber- 
sicht über die wichtigsten thierischen Parasiten des Men¬ 
schen» mit einer Tafel Abbildungen und kurzer Anleitung 
zur Behandlung der mit Darmparasiten Behafteten, sowie eine 
♦ Anleitung znm Nachweis der Bacterien». Das Verzeichniss 
der Aerzte Kiga’s ist bedeutend vervollständigt und ein Ver¬ 
zeichniss der Krankenanstalten Riga’s hinzugefügt worden. 
Unserer Ansicht nach wäre es zweckmässig, künftig im Ka¬ 
lender ein vollständiges Verzeichniss der Aerzte Liv-, Est- 
und Kurlands (wenigstens der städtischen) zu bringen. 

Druck und Ausstattung lassen nichts zu wünschen übrig. 
Wir sind überzeugt, dass die veränderte Gestalt nud die 
neue Bearbeitung des Kalenders dazu beitragen werden, die 
Zahl der Freunde desselben zu vermehren. Bernhoff. 

Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Jurjew (Dorpat). 

1. — 3. September 1893. 

Dritte Sitzung. 

Donnerstag den 2. September 1893. 0 Uhr Morgens. 

1. Der Praeses Herr Dr. Truliart thcilt mit, dass Herr 
Dr. J. Meyer-Dorpat eine grössere Anzahl des von ihm heraus- 
gegebenen Hebammen-Kalenders zur Einsichtnahme aus¬ 
gelegt habe, und knüpft daran die Bitte für die möglichst 
weite Verbreitung desselben Sorge zu tragen. Um eine solche 
zu erleichtern, sei es wünschenswert^ dass der P eis des Ka¬ 
lenders ein möglichst geringer sei, und proponirt, die Gesell¬ 
schaft möge eine Subsidie zur Drucklegung dieses Kalenders 
bewilligen. Die Gesellschaft bewilligt zu solchem Zweck hun¬ 
dert Rubel. 

2. Herr I)r. R. v. Gernet verliest seinen Vortrag: < Geber die 
Verbreitung der Strumen in den Ostseeprovinzen». 

Vortragender weist darauf hin, dass in der Frage über die 
Ursachen des Kropfes die Boüen- und Trinkwassertheorie die 
allgemeine Anerkennung der medicinischen Welt gefunden habe; 
man habe früher dem Gehalt an Metallen, Salzen und Säuren 
des Trinkwassers einerseits, dem Mangel an gewissen anorga- 
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nischen Verbindungen andererseits die Schuld gegeben; Kocher 
in Bern beschuldige in neuerer Zeit Mikroorganismen als Ur¬ 
heber des Kropfes, wenn auch bis jetzt specielle nicht gefunden 
seien. Solche Rrkenntniss gebe eine sicherere Handhabe im 
Kampfe gegen den Kropf als früher. 

Während in anderen [.ändern die Kropf- und Myxoedem-Com¬ 
mission ihre segensreiche sanitäre Arbeit schon entfaltet habe, 
wäre bei uns zu Landein dieser Hinsicht noch nichts geschehen. 
Daher habe Vortr. in Gemeinschaft mit Herrn W. Zoege 
von Kante uffel Nachforschungen angestellt, um den Ver¬ 
hältnissen in Est- und Livland näher zu treten. Ein Fünftel der 
Herrn Collegen Est- und Livlands hätten Antworten auf die 
an sie gerichteten Fragen ertheilt; dennoch sei manch' inter¬ 
essantes Resultat aus diesen Zahlen festzustellen. 

Die geringe Zahl der eingegangenen Meldungen habe zum 
Theil in der Eigenschaft der in diesen Provinzen beobachteten 
Kröpfe selbst ihren Grund. Während in einigen Kropfgegen¬ 
den anderer Länder die Kröpfe einen exquisit progressiven 
Charakter haben und staunenerregend grosse Tumoren hervor¬ 
bringen, so seien hier n n r kleinere Tumoren beobachtet wor 
den, die sich leicht hinter Kragen, Halstüchern oder Hauben¬ 
bändern verstecken Hessen und sich nicht zur Operation stellten. 
Tn anderen Gegenden zwinge die maligne Degeneration der 
Tumoren (die sarcomatöse und carcinomatöse) die Patienten 
sich an den Arzt zu wenden und komme so zur Beobachtung. 
Vortragender habe bei uns zu Lande keinen Fall von malignem 
Tumor der Thyreoidea gesehen; auch sei kein einziger Fall 
derart von den Collegen gemeldet worden. In noch anderen 
Gegenden seien die Folgezustände des oft schon geschwunde¬ 
nen Kropfes —das Myxoedem und der Cretinismus — öfter be¬ 
obachtet worden: hier seien in der Umgegend von Dorpat 2-3 
Fälle von Myxoedem beobachtet worden und ihrer Zeit in den 
Kliniken demonstrirt worden; einen weiteren Fall habe Vor¬ 
tragender in Behandlung gehabt; von strnmösem Cretinismus 
sei nur ein Fall gemeldet worden; Vortr. selbst habe keinen 
Fall gesehen. Somit fielen auch diese Fälle für unsere Provinzen 
fort und seien es selten andere als rein kosmetische Gründe 
oder die Furcht vor weiterem VVachsthnm, die die Patienten 
znm Arzt trieben. In einer grossen Anzahl der Fälle sei der 
Kropf ein zufälliger Befund bei der Untersuchung auf andere 
Leiden. 

Die in Est- und Livland beobachteten Kröpfe zeigten eine 
auffallend .langsame Wachsthumsenergie; der Beginn falle meist 
in die Zeit der Pubertät oder die erste Schwangerschaft und 
werde der Kropf bei hoch betagten Trägerinnen immer noch 
in massiger Grösse gefunden. Herr Dr. W. Zoege von Man- 
ten ffei und Vortragender hätten in den letzten zwei Jahren 
in 23 beobachteten Fällen 13 Mal mit Erfolg operirt; diese 
Zahlen ständen hinter denen anderer Forscher nicht wesentlich 
znrtick und Hessen den Gedanken nicht unberechtigt erscheinen, 
dass auch in unseren Provinzen der Kropf einen endemischen 
Charakter habe. Die absolute Zahl der in den Provinzen be¬ 
obachteten Kröpfe habe sich durch die inscenirte Enquete frei¬ 
lich auch nicht einmal approximativ feststellen lassen. Die 
Stadt Riga sei ganz auszuschliessen, weil zu wenig Meldungen 
eingelaufen. Die im Ganzen bekannt gegebenen 249 Fälle Hessen 
jedoch immerhin ein Bild constatiren, das freilich im Allgemei¬ 
nen ein noch recht unklares sei, doch für einige Gegenden ein 
scharfes zn werden verspräche. Die meisten Fälle habe Dorpat 
zur Beobachtung gestellt; ob in Folge der genaueren Nach¬ 
forschung durch eine grössere Anzahl von Collegen oder in 
Folge stärkeren Befallenseins, bleibe dahingestellt. Auf 1000 
Menschen komme hier ein Strumöser, was freilich gegen 
Zahlen, wie sie die Sardinische Commission in Bozel gesammelt 
habe (61 pCt. der gesammten Bevölkerung) absolut nicht in 
Betracht käme. Es scheine jedoch gefolgert werden zu können, 
dass sich die Zahl der Strumösen auf 2-3 °/oo werde fest¬ 
stellen lassen, was dem Verhältnisse gewöhnlicher Kropfge¬ 
genden entsprechen würde. Eine Bestimmung von Kropfbrun¬ 
nen in Dorpat sei nicht möglich gewesen, doch scheinen in der 
Jama-, Jacob- und Johannisstrasse solche zu existiren. Vom 
flachen Lande sejen aus dem Werro’schen Kreise kein einziger 
Fall, aus dem Lemsal’schen Kreise und von der Insel Oesel nur 
vereinzelte Fälle gemeldet worden. Die anderen Kreise seien 
gleichmässig und schwach befallen. Vortr. nimmt als sicher an, 
dass im Lande einzelne Kiopfheerde bestehen, wenn sie sich 
auch bisher nur annähernd bestimmen Hessen. Im Schloss- 
Adsel'schen Kirchspiele seien die Brunnen des Chausseekruges 
und die in Grandsahl kropfig. 

Für Estland sei das flache Land ganz auszuschliessen, da 
durch den Mangel an Landärzten eine Untersuchung unmög¬ 
lich; die grösste Zahl der Kropfkranken, die aus Estland ge¬ 
meldet. liefere Reval. Die Stadt beziehe ihr Wasser, einige 
Privatbrunnen ausgenommen, aus dem Karribrnnnen und der 
städtischen Wasserleitung, die ihr Wasser aus dem oberen See 
bezöge: in einer grossen Anzahl der eingelaufenen Meldungen 
sei die Angabe gemacht worden, die Kropfkranken hätten ihr 
Trinkwasser der Wasserleitung entnommen: es scheine somit 
der obere See kropfig zu sein, wie es mit den Brunnen der 
Stadl stände sei nicht festzustellen, für Reval sei es jedoch 


eine verhältnissmässig leichte Arbeit Klarheit, in diese Ver¬ 
hältnisse zu bringen und wäre solches zu erstreben. Angesichts 
der glänzenden Erfolge, die in Bozel in Sardinien erzielt wor¬ 
den, wo von den 61 pCt. Kropfkranken — bei einer zweiten 
Enquete nur noch bei den Greisen Kröpfe gefunden wurden, 
nachdem der Ort durch eine nichtkropfige Quelle mit sicherem 
Trinkwasser versorgt worden war, wäre eine genauere Erfor¬ 
schung dieser Verhältnisse in unseren Provinzen geboten, da 
durch diese ersten Versuche in dieser Richtung als festgestellt 
zu betrachten sei dass der Kropf in unserem Lande ende¬ 
misch auftrete. (Eine Discussion fand nicht statt). 

3. Herr Dr. W. Greif fenliagen-Reval verliest seinen 
angekündigten Vortrag; «Beiträge zur Ni9renohirurgie». 
(Der Vortrag wird in extenso iu der St. Petersburger med. 
Wochenschrift erscheinen). 

Discussion: 

a) Herr Dr. H. Westphalen-St, Petersburg fragt den 
Vortr., welche Erscheinungen seitens des Nervensystems und 
der Digestionsorgane bei den zwei von ihm referirten Fälle 
von Nierenfixation bestanden hätten und ob die Beschwerden 
namentlich von Seiten des Nervensystems eventuell durch die. 
Operation einer Besserung entgegengeführt worden wären. Es 
kämen nicht selten Fälle von Wandernieren vor und seien fast 
stets mit schweren neurasthenischen Beschwerden combinirt; 
hier komme oft die Nierentixation zur Sprache. Es sei jedoch 
hier zu entscheiden, ob in diesen Fällen das Nervensystem se- 
cundär in Folge der Zerrung der Splauchnicusendigungen durch 
die ptotischen Organe erkrankt sei, oder ob sich die Ptose der 
Unterleibsorgane in Folge eines primären Leideus des Nerven¬ 
systems entwickelt habe und der Fettschwund und die unge 
niigende Ernährung als Folge dieses anfzufassen seien. Diese 
Frage und damit in Zusammenhang die weitere Frage, ob 
wegen schwerer nenrasthenischer Beschwerden bei Wander¬ 
niere, die Niere fixirt werden solle, Hessen sich durch den 
therapeutischen Erfolg der Nierenfixation in Bezug auf die 
nervösen Erscheinungen entscheiden. 

b) Herr Dr. W. Greiffenhagen: In den 2 Fällen habe 
sich die allgemeine Neurose gebessert; auch Angaben von 
Tillman8 und Anderer stimmten damit überein, dass nach Fixi- 
rung der beweglichen Nieren sich die nervösen Störungen des 
Allgemeinbefindens bessern resp. geschwunden seien. Der 
Grund dieser Tbatsache sei noch unbekannt. 

c) Herr Dr. W. Zoege v. Man teuf fei hebt hervor, 
dass seiner Meinung nach die Nephrorhaphie nicht über den 
primären Sitz der nervösen Beschwerden, wie sie bei Wander¬ 
niere beobachtet wurden, Aufschluss geben könne, da die psychi¬ 
sche Wirkung von der mechanischen Wirkung der gelungenen 
Operation nicht leicht zu trennen sei; daher könne man aus 
dem Gelingen der Nephrorhaphie und Beseitigung der Schmer¬ 
zen nicht auf eine primär mechanische Ursache (Enteroptose) 
des ganzen Zustandes schliessen. 

d) Herr Dr. A. v. Bergmann spricht über die Therapie 
bei Wandernieren und ist der Ansicht, dass in ieichteren Fällen 
und bei nicht schwer arbeitenden Classen Bandagen immerhin 
zu versuchen wären; er habe in einer Anzahl von Fällen bei 
dieser Therapie günstige Resultate gesehen. Bei körperlich 
schwer arbeitenden Personen sei nicht zu lange mit der Ope¬ 
ration zu warten. Selbst habe Vortr. nur einen Fall operirt, 
bei dem der Effect ein günstiger war, aber auffallend spät ein¬ 
trat. (3—4 Monate post operat.) jedoch ein anhaltender gewesen. 
Vortr. fragt, ob die beobachtete Psychose, die nach der einen 
Operation auftrat, nicht auf Jodoformintoxication zu bezie¬ 
hen sei? 

e) Herr Dr. W. Greiffenhagen verneint die letzte 
Frage und hält eine Jodoformintoxication für ausgeschlossen, 
weil nur der erste Verband aus Jodofonngaze bestand und 
später nar steriliairte Stoffe zum Verband benutzt worden 
seien. Ausserdem sei die Psychose erst 3 Monate nach der 
Operation aufgetreten. 

f) Herr Dr. W. Zoege v. Manteuffel bemerkt, dass die 
Bandagen höchstens nur beim männlichen Geschlecht sich ihm 
dienstlich erwiesen hätten, bei Weibern aber nicht gut hätten 
fixirt werden können; hier sei daher die ungefährliche opera¬ 
tive Fixation zu empfehlen. 

g) Herr Dr. Eduard Schwarz weist darauf hin, dass es 
Fälle gebe, in denen man trotz lebhaftester Klagen über durch 
die Niere verursachte Beschwerden diese letzteren unter einer 
tonisirenden Behandlung zurückgehfn und schwinden sehe. 
Vortr. seien mehrere solche Fälle bekannt; eines speciellen 
erinnere er sich augenblicklich, der eine Pat. betraf, die sich 
und ihrem Kinde als Wittwe #n der Nähmaschine ihr Brod 
erwerben musste und über die lebhaftesten Schmerzen klagte. 
Diese schwanden unter tonisirender Behandlung trotzdem dass 
die rechte Niere nach wie vor oft am Darmbein deutlich zu 
palpiren war. Welche Rolle die bewegliche Niere ira ganzen 
Krankheitsbilde, das sich dem Beobachter praesentire, spiele, 
habe die Anamnese zu entscheiden! 

4. Herr D r. A. S e 1 e n k o w — St. Petersburg ver¬ 
liest seinen Vortrag «Zur Präge der operativen Behand- 
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lung der Pylorostenose». (Der Vortrag wird in extenso 
veröffentlicht werden.) 

5. Herr Dr. H. Westplialen St. Petersburg giebt 
zu diesem Vortrag ein Correferat (es wird in extenso ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Eine Discussion über beide Vorträge fand nicht statt. 

6. Herr Dr. A. v. B e r g m a n n - R i g a spricht cUeber Tre¬ 
panation bei Hirnverletzungen» (Der Vortrag ist in extenso 
in der St. Petersburger Med. Wocli. Nr. 51 1893 veröffentlicht 
worden.) 

7. Herr Dr. W. Zoege v. Manteuffel giebt zu diesem 
Vortrage ein Correfer.it (dasselbe wird in extenso veröffent¬ 
licht werden). 

In der Discussion betont Herr Dr. A. v. Bergmann 
dass F r ä n k e 1 (Wien) empfohlen habe, den Defect bei Hirnre- 
section durch eine Thiersch’sche Transplantation zu decken, 
um die Bildung einer Narbe zu umgehen; dieser Vorschlag 
scheine beriicksichtigungswerth. Das absprechende Unheil des 
Collegen Zoe ge über den Wagner’schen Hantknochen- 
lappen theilt Redner nicht. Häufig werde man in der Lage 
sein, in grosser Ausdehnung das Hirn blosszulegen; da sei es 
doch zweifellos besser durch schützenden Knochen den grossen 
Defect zu decken: dieses Verfahren gebe ferner den Vortheil, 
dass man nicht zu längerer Tamponade gezwungen sei und 
dass man die Dura über dem Hirn Zusammenlegen könne. 

8. Herr Dr. F. Voss-Riga hält seinen angekündigten 
Vortrag «Zur Diagnose und Therapie der Phlebitis si- 
nuum durae matris». Eine Krankheit, deren Diagnose abso- 
Int letal sei. könne das Interesse des praktischen Arztes nur 
bedingt in Anspruch nehmen. Erst wenn die Therapie soweit 
gelangt sei die Mortalität herabznsetzen, könne selbst eine 
seltene Krankheit des vollen Interesses des praktischen Arztes 
sicher sein. 

Diesen Wandlungsprocess habe in den letzten Jahren die 
Phlebitis nnd Thrombose der Hirnsinus dnrchgemacht. Wäh¬ 
rend in Bezug auf Symptomatologie nnd die Möglichkeit einer 
Diagnosenstellnng die üblichen Handbücher noch bis vor 
Kurzem weit auseinander gingen, seien sie in einem Punkt 
alle einig, üeberall werde die Prognose als fast absolut letal 
bezeichnet, dementsprechend sei das Kapitel über die Therapie 
bei ausgebrochener Krankheit einheitlich kurz nnd laute: The- 
rapia nnlla — oder’ roborirende Behandlung: — Ein Versuch 
Zaufals in Prag (1880 und 1884) operativ vorzugehen ergab 
quoad vitam kein Resultat. Dass Z. trotz des ungünstigen 
Ausganges diesen quasi theoretischen Vorschlag für ähnliche 
Fälle aufrecht erkalten, sei ihm besonders hoch anzurechnen. 
10 Jahre sei sein Vorschlag wohl hin nnd wieder erwähnt, 
aber nie nachgeahmt worden, bis endlich von englischen Chi¬ 
rurgen derselbe Weg eingeschlagen worden sei und zwar mit 
günstigem Erfolg. 

Das Wesen der Erkrankung bestehe in der Einführung sep¬ 
tischen Materials in die venösen Blutleiter des Schädels von 
einem primär erkrankten Punkte aus, — am häufigsten wohl 
vom Ohre aus. Trete nun durch deu Blutstrom vermittelt 
eine Allgemeininfection unter dem Bilde der Pyaemic auf, so 
sei die Möglichkeit gegeben die Diagnose mit Wahrscheinlich¬ 
keit zu stellen. Als Beispiel hierfür führt Redner einen Fall 
an, wo zu einem acuten Ohrenleiden sicli Schüttelfröste, bluti¬ 
ges Sputum, blutiger Harn und 3 schmerzhafte Gelenke hinzu¬ 
gesellt hatten. Die Diagnose wäre hier von dem Collegen schon 
gestellt worden, immerhin bliebe sie eine Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose, wenn nicht als sicheres Zeichen eine sicht- oder 
fühlbare Thrombose des Sinus oder seines Abflusses hinzutrete. 
Wenn jedoch operirt werden solle, müsse die Diagnose schon 
vor Eintritt letzteren Ereignisses gemacht werden. Zur Illu¬ 
stration der Schwierigkeiten referirt Redner folgenden Fall: 
Im Anschluss an eine Influenza sei bei einer Frau von c. 45 
Jahren eine rechtsseitige acute Otitis media aufgetreten. Die 
vorgeschlagene Paracentese wurde zurückgewiesen, auch dann 
als Patientin auf die Gefahren hingewiesen worden, die ihr 
nach hochgelegener Spontanperforation drohten. Protrahirter 
Verlauf, langsamer Nachlass der Schmerzen, langsames Ver¬ 
siegen des stets nur sero-purulenten, nie übelriechenden Aus¬ 
flusses. In der dritten Woche der Otitis media behauptete Pa¬ 
tientin, sie bekomme einen Abort, es seien übelriechende und 
schwärzliche unregelmässige Blutungen aufgetreten. Sie habe 
schon verschiedenes gebraucht, unter anderem sich auch selbst 
untersucht. An einen Frauenarzt gewiesen, consultirte sie den¬ 
selben nicht. Anfang der 4. Woche sei die Perforation verheilt, 
das Gehör jedoch noch auf die Hälfte redueirt gewesen. Pa¬ 
tientin habe sich noch sehr schwach gefühlt, sei seit 14 Tagen 
fieberlos. Während der nächsien 11 Tage sei sie vom Haus¬ 
arzte roborirend behandelt worden und habe sie sich langsam 
erholt; von Seiten des Ohres keine Klagen. Nach dem ersten 
Gang in’s Freie Schüttelfrost, Temp. 40,1 —- etwa 3 Wochen 
nach Schluss der Perforation. Am Tage darauf habe Patientin 
Redner mit der Mittheilnng empfangen, dass am Ohre nnd 
Kopfe nichts krank sei, die Untersuchung des Ohres habe ein 
in nichts vom anderen gesunden Ohr abweichendes Trommel¬ 
fell ergeben, Gehör wie vor 11 Tagen, absolut keine Kopf¬ 


schmerzen auch nicht bei stärkster Percussion des Warzen- 
fortsatzes und des Schädels. Wiederum Klagen über einen 
Abort. Wiederum an einen Frauenarzt gewiesen habe Pat. den¬ 
selben erst nach dein 6 Schüttelfrost consultirt. Sofortige Aus¬ 
schabung der Gebärmutter, die mikroskopische Untersuchung 
habe jedoch nur eine einfache interstitielle Endometritis erge¬ 
ben. keinen Abort. 16 Tage nach dem ersten Schüttelfröste 
wieder hinzugerufen, habe Redner am Ohr denselben negativen 
Befund gehabt, das Sensorinm sei vollkommen klar gewesen, 
absolut keine Kopfschmerzen weder spontan noch auf Druck: 
Proc. mastoideus ganz schmerzlos; auch die Stelle des Siuus 
transversus absolut druckuneinpflndlich, Pupillen gleich,gut rea- 
girend, keine Lähmung, keine Druckeinpfindlichkeit und kein 
Strang am Halse Das einzige Hinzugekommeue seien eine 
Menge Petechien in der Haut gewesen, über den ganzen Kör¬ 
per zerstreut. Nirgends eine nachweisbare weitere Metastase; 
kein Husten. Lungen frei, Harn normal, alle Gelenke frei, 
Temperatur constant zwischen 39,5 und 40,0; Am nächsten 
Tage Somnolenz, Exophthalmus oc. dextr. (dem ursprünglich 
erkrankten Ohr entsprechend): am Tage darauf Exitus. Sectiou 
verweigert; Redner glaubt trotzdem es mit Thrombose des 
Sinus zu thun gehabt zu haben, und zwar ausgegangen von der 
Otitis media. 

Der Vorschlag Zanfals gehe nun dahin, durch Unterbin¬ 
dung der Vena jngularis den weiteren Import septischen Ma¬ 
terials in den Körper zu verhindern und so diesem Gelegenheit 
zu geben- den Kampf mit dem erst iinportirteu Material erfolg¬ 
reich aufnehmen zu können, wenn seine Kraft, dazu reicht. 
Gleichzeitig soll der Sinus eröffnet die Thromben ausgewaschen, 
dem primären Heerde ein weiterer Abfluss geschaffen werden. 
Zaufal selbst habe in dem von ihm operirten Falle die vena 
jngularis nicht unterbunden; ihm folgte mit alleiniger Eröff¬ 
nung des Sinus die Mehrzahl der deutschen Operateure, wäh¬ 
rend von den Engländern systematisch die Unterbindung ge¬ 
macht worden sei. Eingerechnet 2 Operationen des Vortragen¬ 
den seien in den letzten Jahren Pubiicatiouen über 21 operirte 
Fälle bis zum Sept. 1893 erschienen und zwar mit 9 Todes¬ 
fällen und 12 Heilungen. (Nachträglich sind noch weitere 
Pubiicatiouen erschienen, so dass im Ganzen Berichte über 
40 Operationen mit 17 Todesfällen und 21 Heilungen vorliegen. 
Dieselben vertheilen sich folgender Maassen: mit Unterbindung 
der Vena jngularis ist 17 Mal operirt worden mit 6 Todesfällen 
und 11 Heilungen'; ohne Unterbindung 23 Mal mit 11 Todes¬ 
fällen und 12 Heilungen. Wenngleich die Zahlen klein sind, 
so scheint doch ihr Ergebniss mit dem theoretischen Calcul 
übereinzustiminen. welches die Unterbindung befürwortet). 

Was den Zeitpunkt der Operation anlange, so heisst es na¬ 
türlich möglichst frühzeitig operiren, sobald die Diagnose mit 
Wahrscheinlichkeit zu stellen sei. Andererseits seien noch 
Operationen mit schon bestehenden Complicationen von gutem 
Erfolge begleitet, so dass eine Contraindication in ihnen nicht 
gesehen werden könne. Gerade der erst angeführte Fall mit 
Metastasen in Lungen, Nieren und Gelenken sei in Genesung 
iibergegangeu, trotzdem die Operation erst bei schon beste¬ 
henden Complicationen ausgeführt werden konnte (keine Unter¬ 
bindung). Die Kranke wurde am 1. April 1893 der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga mit normalem Gehör auf der ope¬ 
rirten Seite vorgestellt. Nachgeblieben ist nur ein theilweise 
steifes Schnltergelenk- Der zweite operirte Kranke sei an 
Meningitis zu Grunde gegangen. Hier sei die Jngularis unter¬ 
bunden worden. (Autorreferat.) 

Eine Discussion kam nicht zu Stande. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6. October 1893. 

I. Dr. Bernsdorff demonstrirt einen Harn von chylöser 
Beschaffenheit. Die Flüssigkeit hat ein milchartiges Aussehen, 
die Farbe ist ein schmutziges Weiss. Kein speeifischer nrinöser 
Geruch. Spcc. Gew. 1,005, Reaciion sauer, 2°/no Eiweiss (nach 
Ess bach). Mikroskopisch sind feine Fetttröpfchen nachweis¬ 
bar, im Sediment zahlreiche weisse Blutkörperchen, keine Cv- 
linder. Versetzt man den Harn mit Kalilauge und schüttelt 
mit Aetlier aus, so verschwindet die Trübung. Bringt man den 
so behandelten Harn zum Verdampfen auf ein Uhrschälchen, 
so bleibt ein fettiger Beschlag auf dem Gläschen zurück. 

Der Urin stammt von einem 11-jährigen Knaben und ist in 
Gegenwart des Vortr. gelassen worden. Vor 2 Tagen ist das 
Kind Vortr. von der Mutter wegen stetig zunehmender Blässe 
und Abmagerung, wozu sieh Schmerzen im Leibe gesellten 
zugeführt worden. Der Urin hat seit 4 Tagen die weisslich 
graue Beschaffenheit angenommen und soll schon in der letzten 
Woche dick und trübe, wenn auch nicht weisslich gewesen 
sein. Vor einem Monat hat ein fast */» Jahr andauernder Keuch¬ 
husten sistirt, sonst ist das Kind bisher gesund gewesen. — 
Patient ist sehr blass, schlecht genährt. Leib aufgetrieben, 
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ke\we fv? ie Vlnssigkeit nachweisbar. Die andeien Organe ge¬ 
sund. Die unregelmässigen kolikartig auftreteuden Schmerzen 
verlegt Pät. in die Ueo-Coecalgegend nnd in die Partie über 
der Symphyse. Die bei uns zn Lande wohl sehr selten beob¬ 
achtete cChylurie» hat Vortr. veranlasst den Harn vorzuzei¬ 
gen, wenn vorläufig auch durchaus keine Erklärung für dieses 
Phänomen gegeben werden kann. Das Kind stammt von letti¬ 
schen Eltern, die hier in Riga leben. Bekanntlich wird Chy- 
lurie in den Tropen häufig angetroffen, und dort zurückge¬ 
führt auf das Eindringen eines Parasiten. derFilaria sangui¬ 
nis. In Deutschland sind einige Fälle bekannt gegeben, deren 
Genesis dunkel und die jedenfalls keine gemeinsame Basis 
haben. Vortr. bittet die «oilegen mn diesbezügliche Mittheilnng. 
falls sie jemals einen Harn von ähnlicher Beschaffenheit beob¬ 
achtet haben sollten. (Autorreferat.! 

Dr. Hampeln hat in seiner eigenen Praxis einen solchen 
Fall nicht beobachtet, doch macht er anf den Unterschied 
zwischen wahrer und falscher Chylnrie aufmerksam. Letztere 
komme, wenn auch sehr selten bei Nephritis vor, bedingt durch 
die verfetteten Epithelien. Da in dem von Dr. B. beschriebe¬ 
nen Falle alle Anzeichen einer Nephritis fehlen, glaubt auch 
er diesen Fall für eine echte Chylnrie ansehen zu müssen. 
Zur Ergänzung dieses Falles müsste allerdings noch eine 
Bliitnntersnchmig vorgenommen werden. 

2) Dr. Heer wage n giebt eine Beschreibung über Einrich¬ 
tung und Organisation der neu gegründeten städt. Desinfec- 
tionsanstalt. 

3) Dr. P. Klemm hält seinen angekündigten Vortrag «In- 
dicationen zur Operation der Perityphlitis » (Ist in der St. Pe- 
tersb. med. Wochenschrift 1893, Nr. 46, erschienen). 

Dr. Bergmann schliesst sich den dankenswerthen Aus¬ 
führungen Klemm s voll an und betont wie klärend dieselben 
auf die bisher räthselhaften Gegensätze von Pi rityphlitis mil und 
ohüe Eiterung wirken dürften. Wo Eiternng vorhanden, komme 
es nie zur Resorption, in Fällen letzterer Art handle es sich 
immer um die von Klemm als katarrhalisch — ulceröse be- 
zeichnete Form. Daher muss der Chirurg unbedingt dort zum 
Messer greifen, wo Eiter nachweisbar. B. muss diesen Stand¬ 
punkt, obgleich ihm bei Gelegenheit einer früheren Discussion 
von Dr. Voss der Vorwurf gemacht worden ist, er ziehe die 
Grenzen für die Operation zu weit, aufs Neue aufrechterhal¬ 
ten. Der Ansicht Dr. Klein ms, dass eine einfache Kotli- 
stauung nie zur Typhlitis führe, da eine solche Entzündung 
an anderen Stellen des Darmtractus ans dieser Ursache nie zu 
beobachten sei, glaubt er doch entgegenhaltenzu müssen, dass 
es an dieser Stelle doch in so fern andere Verhältnisse gäbe, 
als ein dünneres Darmrohr in ein dickeres übergehe, und auch 
dio Statistik immerhin ca. 10 pCt. Fälle von Perityphlitis auf¬ 
weise, wo der Proc. vermiformis sich als gesund erwiesen 
habe. In diesen Fällen gäbe die Annahme einer Kothstauung 
als Ursache der Entzündung die einzige Erklärung. 

Dr. Voss giebt zu, dass die Indicationsstellung Kleram's 
vom theoretischen Standpunkte eine richtige sei. In Praxi ge¬ 
stalte sich die Frage wegen der grossen diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten oft anders. Der Eiter lasse sich eben nicht immer 
nachweisen. 

Dr. Klemm giebt die praktischen Schwierigkeiten zu. daher 
müsse man eben alle Hülfsmittel der Diagnostik in Bewegung 
setzen, um zu der richtigen Entscheidung zu gelangen. Hat 
man die Verhältnisse erst richtig erkannt, dann ist dem thera 
peutischen Handeln ein klares Ziel gesteckt. 

Dr. Hampeln betont, dass die von Klemm entwickelten 
Ansichten durchaus den seinigen entsprechen, welche er auch 
schon früher auf dem livländisehen Aerztetage in Wenden ver¬ 
treten habe. Für spruchreif halte er diese schwierige Frage 
jedoch noch nicht. Ob eine NothWendigkeit vorliege, bei der 
recidivirenden Form der Perityphlitis im freien Intervalle zur 
Operation zu schreiten, scheine ihm nach seinen Erfahrungen 
nach dieser Richtung im Krankenhause doch fraglich zu sein, 
indem er fast nie in den schweren Formen der perforirenden 
eitrigen Perityphlitis anamnestisch frühere Attaken der leich¬ 
ten Form habe constatiren können. Daher halte er die recidi- 
virende Form der catarrhalisch-ulcerösen Perityphlitis prog 
nostisch für nicht so schlimm. 

Dr. Klemm führt dagegen aus seiner Erfahrung 2 Fälle 
an, wo es zu einem letalen Verlauf gekommen ist, nur deshalb, 
weil der Versuch nicht gemacht worden war den erkrankten 
Proc. vermif. zu entfernen. 

Dr. Voss ist der Ansicht, dass auch iu den verzweifelten 
Fällen von Peritonitis bei perforativer eitriger Perityphlitis 
ein operativer Versuch immerhin noch Chancen auf Erfolg 
habe. Als Illustration für diese Ansicht führt 

Dr. Berg einen Fall aus seiner Praxis an, wo es bei einem 
Kinde in Folge eines Apfelsinenkernes zu ulcerösen Processen 
im Wurmfortsatz mit nachfolgender Eiterperforation gekom¬ 
men war. Bei der Operation schwammen förmlich alle Theile 
des Abdomens bis hinauf zur Leber in Eiter und dennoch ge¬ 
nas das Kind. 

Dr. Bergmann betont die grosse Tendenz zur Adhäsions- 
bildnng bei der eitrigen Peritonitis in Folge von perforativer 


Perityphlitis, weshalb diese Fälle relativ oft einen günstigen 
Verlauf nehmen, während mau. bei aus anderen Ursachen er¬ 
folgten Perforationen fast immer einen schlimmen Verlauf zu 
beobachten hat. daher glaubt er auch in dem von Dr. Berg 
angeführten Falle ein grosses Empyem vermuthen zn müssen. 

Dr. Hach wendet sich gegen die Ansicht K lern ms. der 
Chirurg brauche bei in ITolge von Perforation aufgetretener 
eitriger Peritonitis nicht mehr zu operiren. Ihm scheine das 
Gegentheil nach Erfahrungen, welche er in gynäkologischen 
Fällen in dieser Beziehung gemacht durchaus angezeigt. 

Dr. Klemm giebt für seine Person H a c h Recht. Er habe 
nur die Stellung einer Anzahl Chirurgen charakterisiren 
wollen. d. Z. Secretär: Dr. Ra deckt. 


Vermischtes. 

— Aus Berlin bringt der Telegraph die Tranerkunde, dass 
Prof. Dr. August Hirsch, der Begründer der medicinisch- 
geographischen Pathologie, gestorben ist. Einen ausführliche¬ 
ren Nekrolog des um die medicinische Wissenschaft hochver¬ 
dienten Mannes bringen wir nächstens. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
militär-medicinischen Academie, Dr. K. F. Slawjanski, ist 
nach Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist auf weitere 
fünf Jahre im Dienst belassen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medicin 
an der Kiewer Universität, Dr. N. A. Obolenski, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Der Professor der medicinischen Chemie Dr. Schalfejew 
ist auf weitere drei Jahre im Amte des De- 
cans der medicinischen Facultät der Warschaur 
Universität bestätigt worden. 

— Die Prosectören der Moskauer Universität, Dr.Morocho- 
we z und Dr. Dj ak on o w, sind zu ausserordentlichen 
Professoren ernannt worden, ersterer für Physiologie, 
letzterer für operative Chirurgie. 

— Die DDr. N. J. Ketscher und W. W. K n d r j a - 
wezki haben sich mit Genehmigung der Conferenz der mili¬ 
tär-medicinischen Academie als Privatdocenten für 
interne Medicin au der genannten Academie U a b i 1 i - 
t i r t. 

— Znm Vorsitzenden der Section für Schul¬ 
hygiene der Russischen Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit ist Dr. P. D. J e n k o , 
zum Vicepräsidenten \V. P. Wolens und zum Secretär Dr. 
W. W. G o r i n e w s k i gewählt worden. 

— In der am 16. Januar stattgehabten Generalversammlung 
der Russischen Gesellschaft znr Wahrung der Volksgesundheit 
gab der langjährige Präsident Prof. Dr. Zdekauer einen 
kurzen Abriss der fünfzehnjährigen Thätigkeit der Gesell¬ 
schaft und erklärte dann znm Schluss, dass er sein Amt als 
Praeses niederlegen wolle. 

— Der hiesige Arzt Dr. N. J. Grigorjew ist. wie der 
«Herold» mittheilt, von der Londoner Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Trunksucht zum Ehrenmitgliede er¬ 
wählt worden. 

— In nächster Zeit feiert der Nestor der Odessaer Aerzte, 
Dr. D. K. Da 11 as, das 60-jährige Jubiläum seiner 
ärztlichen Thätigkeit. Die Gesellschaft Odessaer 
Aerzte, zu deren Gründern der Jubilar gehört, hat ihn zum 
Ehrenmitgliede gewählt und wird ihm am Festtage eine Ad¬ 
resse überreichen. 

— Am 3. Januar beging Dr. H 1 E. Rosen in Odessa sein 
25-jähriges Amtsjubiläum als Arzt des dortigen 
Gefängnisses. 

— Am 18. Januar vollendeten sich 50 Jahre der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit des Arztes und Accoucheurs Dr. G. 
J. T k a 1 8 c h e vv in Rostow am Don. Die Stadt-Dnma hat be¬ 
schlossen dem Jubilar zu Ehren, der sich einer grossen Popu¬ 
larität in Rostow erfreut, die Strasse, an welcher derselbe ge¬ 
wohnt, nach ihm zu benennen und von den Verehrern und 
Freunden des Jubilars ist eine Summe aufgebracht worden, 
welche zur Errichtung einer Abtheilung für chronische Kranke 
am Rostowsehen Stadthospitai, die den Namen des Jubilars 
tragen wird, verwandt werden soll. Dr. Tkatschew selbst 
hat zum Andenken an sein 50 jähriges Jubiläum an der Char- 
kower Universität, an welcher er seine medicinische Ausbil¬ 
dung erhalten, zwei Prämien (a 600 und 400 R.) für medici¬ 
nische Arbeiten, sowie mehrere Stipendien für Medicinstudi- 
rende gestiftet und zu diesem Zweck 75,000 Rbl hergegeben. 
Die Stipendien sind für Söhne von Einwohnern der Stadt 
Rostow am Don bestimmt und die Prämien dürfen nur Aerzten 
russischer Nationalität znerkannt werden. 

— In der Jahresversammlung der hiesigen gy¬ 
näkologischen Gesellschalt am 18. Januar wurde 
zum Präsidenten der Gesellschaft Jan Stelle des von diesem 
Posten zurücktretendeu Prof. Slawjaoski der Professor 
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des klinischen Instituts der Grossfiirstin Helene Paw* j 
1 o w n a Dr. Ott und znm Vice Präsidenten Dr. S t o 1 z ge- | 
wählt. j 

— Verstorben: 1) Am 16. Jannar auf seinem Gute | 
Hellenorn» bei Jurjew (Dorpat) der Academiker Geheimraih 
Dr Alexander Theodor v. Middendorff nach län¬ 
gerem Leiden im 78. Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher 
zu den ältesten der noch lebenden ehemaligen Jünger der 
Doi pater Universität gehörte, war am 6. Aug. 1815 zu St Pe¬ 
tersburg geboren und erhielt, seine Erziehung aut dem väter¬ 
lichen Gute in Livland, worauf er im Jahre 1832 dieDorpater 
Universität bezog, um Medicin zu stndiren. Nach Erlangung 
der Medicinisclien Doctorwürde daselbst im Jahre 1837 setzte 
er seine Studien im Auslande fort, und erhielt nach seiner 
Rückkehr die Professur für Zoologie in Kiew, von wo er im 
Jahre 1850 zum Mitgliede der Aeademie der Wissenschaften 
für Zoologie nach St. Petersburg berufen wurde. Midden¬ 
dorf war ein Mann von wahrhaft universeller Bildung, un¬ 
gewöhnliche Gedachtnisskrat't mit seltener Geistesfrische und 
Geistesschärfe vereinigend, und erlangte daher sehr bald einen 
glänzenden Ruf in der Gelehrtenwelt, namentlich als Geograph, 
Ethnograph und Naturforscher. Zahlreich sind auch die Ehren, 
welche ihm zu Theil geworden sind: er war Ehrenmitglied 
der St. Petersburger Aeademie der Wissenschaften, der In¬ 
ländischen ökonomischen Societät, der Berliner geographischen 
Gesellschaft, Inhaber der goldenen Medaille der Londoner 
geograph. Gesellschaft nnd Ehrendoctor der Dorpater Univer¬ 
sität Den letzten Theil seines Lebens verbrachte M. auf seinem 
Landgute in Livland, wo er neben seinen wissenschaftlichen 
Stildien sich vorzugsweise der Landwirtschaft widmete, in 
welcher er die erfolgreichste und fruchtbarste Thätigkeit ent¬ 
faltet hat. 2) ln Jelisavvetgrad am 16. Dec. 1893 der dortige 
Arzt Marcus Rosenstein, der seine mediciuische Aus¬ 
bildung an der medico chirurgischen Aeademie erhalten hatte, 
im Alter von 40 Jahren. 3) Am 17. December 1893 in Mentone 
der Ordinator am Alexander - Krankenhause der Moskauer 
Kaufmannschaft, Paul Nefedow, im 37. Lebensjahre. 
41 In St. Petersburg der wirkl. Staatsrath Dr. Leo Galu- 
zinski, 64 Jahre alt. 5) Am 17. December erschoss sich in 
Tiraspol’ der jüngere Arzt der dort stationirten fliegenden 
Aitilleriepaiks Nikolai Stawrow im Alter von 38 Jahren. 
Ei war einige Tage vorher an der Influenza erkrankt, die mit 
einer Entzündung beider Lungen compliciit war. Der Verstor¬ 
bene erfreute sich grosser Popularität in der Stadt. 6) Dr. Si¬ 
mon Katser, früherer Badearzt in Hall, im 80. Lebensjahre. 

— Die Choleraepidemie in Russlland nimmt 
stetig ab. Eine grössere Zahl von Erkrankungen weisen noch 
die Gouvernements Kursk und Lublin auf. Auch in St. Pe¬ 
tersburg macht sich eine Abnahme der Epidemie bemerkbar. 
Die Zahl der Oholerakranken in den Hospitälern St. Peters¬ 
burg. welche am 1. Jannar d. J. 85 betrug, ist bereits auf 38 
gesunken. 


— Die Gesamintzahl der Kranken in den Civ 1 1- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Januar d. .1. 
6278 (7 mehr als in der Vorwoche), darnnter 234 Typhus — 
(6 mehr), 659 Syphilis — '19 wenig.), 52 Scharlach l4 mehr). 
42 Diphtherie — (20 mehr). 74 Masern — (5 wenig.). 20 
Pocken — (5 wen.) und 66 Cholerakranke — (14 weniger). 

Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Makarjew 
(Gouv. Kostroma'. Gehalt 1200 R. jährlich. Adresse: «Manapi.- 
eBCKaa 3eMcicaa YnpaBa». 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Krestzy (Gouv. 
Nowgorod). Geh. 900 R. jährl. Adresse: «KpecTeuKan BeMCKaa 
YnpaBa>. 

Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. Januar 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 


(Sä S ^*5 


s 


M. w. t>a. - | , | ! | | | | | | | s b 

362 297 659 113 57 90 16 12 21 49 69 52 59 63 48 9 1 
2) nach den Todesursachen: 

-- Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11, Febris recurrens 0, Typbus 
ohne Bestimmung der Form 2, Pocken 2, Masern 14, Scharlach 8. 
Diphtherie 14, Croup 3, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 39, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyärnie und Septicaemie 8, 
Tubereulose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 8. 
Alkoholismns und Delirium tremens 4, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 58, Marasmus senilis 31 Krankheiten des 
Verdaunngscanals 50, Todtgeborene 31. 

Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 1. Februar. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 21. Februar. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in * JRML 

w/KjP St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 
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hie «St. Petersburger Medicinleche Wochenschrift» erscheint jeden i 
Sonnabend. — Der Abonnementepreis ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis I 
für die 3 mal gespalteue Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Den | 
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Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. j 
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Inhalt: W. Zoege Mantenffel: üeber die traumatische Epilepsie und ihre Behandlung. — Referate: Prof. 
Theodor Kocher: Chirurgische Beiträge zur Physiologie des Gehirns und Rückenmarks. — II. Zur Kenntniss der tranma- 
tischen Epilepsie. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: H. Peters: Die Kurorte. — M. Seiffert: Technische Anlei¬ 
tung zur mikroskopischen Diagnostik für den Gebrauch in der ärztlichen Praxis. — Carl Schröder's «Handbuch der Kran- 
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Vierte Sitzung. — 75-jähriges Jubiläum des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes.— 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die traumatische Epilepsie und ihre 
Behandlung. 

Von 

Dr. W. Zoege Manteuffel (Dorpat). 

Vortrag, gehalten auf dem V. Inländischen Aerztetag am 
2. September 1893 als Correferat zu dem Vortrag Dr. A. v. 
Bergmanns (Riga) «Ueber Trepanation bei Hirnverletzungen». 

Meine Herren! 

Die Folgen, die ein Trauma des Hirns nach sich ziehen 
kann, hat Ihnen mein Vorredner in anschaulicher Weise 
geschildert, sowie Ihnen die diagnostischen und thera¬ 
peutischen Mittel zum Erkennen, Verhüten uud Beseiti¬ 
gen derselben auseinandergesetzt. Es erübrigt noch einer 
Erkrankung des Hirns zu gedenken, die bald in unmittel¬ 
barer, bald in weiterer Folge einer Verletzung des Hirns 
auftritt: der Rindenepilepsie. 

Wenn ich es nun unternehme, den Stand der Frage 
der Epilepsie nach Kopfverletzungen darzulegen, so muss 
ich gleich betonen, dass ich bei der Fülle des Stoffes 
und der Kürze der bemessenen Zeit mich auf Wieder¬ 
gabe der noch vielfach bestehenden Controversen nament¬ 
lich hinsichtlich der Genese nicht einlassen kann. 

Die Rindenepilepsie, zuerst von Jackson, lange 
vor der Erforschung der Functionen der Hirnrinde als 
eine Erkrankung der letzteren geschildert, fassen wir 
als eine Schädigung oder Reizung der motorischen Sphäre 
der Hirnrinde auf, die sich in klonischen, in typischer 
Reihenfolge sich abrollenden Krämpfen der ganzen Kör 
permusculatur äussert. 

Wenn wir am trepanirten Thier eine beliebige Stelle 
der Hirnrinde electrisck reizen, so entstehen bei Anwen¬ 
dung starker Ströme diffuse epileptische Anfälle, die meist 
plötzlich sich in atypischer Weise über die ganze Körper- 
rausculatur ausbreiten. Wenn wir dagegen schwache 
Ströme in Anwendung ziehen. 30 gelingt es bei Reizung 
der motorischen Sphäre Krämpfe der geschilderten Art 
zu erzeugen: Wir erhalten das Bild der Jaekson’schen 
oder Rindenepilepsie. 


Zuerst Luciani und Ferrier, dann Hitzig, 
Fritsch, Frank,Pit r es,Unverricht,Johann- 
son, Rosenbach, Unger haben durch eine grosse 
Zahl von Experimenten dargethan, dass typische Anfälle 
sich nur von der motorischen Region aus erzeugen lassen, 
so zwar, dass der Krampf zuerst in dem dem gereizten 
Centrum entsprechenden Muskelgebiet auftritt. Bald bleibt 
der Krampf auf die eine Muskelgruppe beschränkt (Mo¬ 
nospasmus) bald breitet er sich über die eine. (Hemi- 
spasmus) oder beide Körperhälften (allgemeine Epilepsie) 
aus. Als Gesetz müssen wir es ferner ansehen, dass 
der Krampf seinen bestimmten Weg geht. Der Reiz brei¬ 
tet sich vom anfangs ergriffenen Cent rum auf das nächst- 
liegende aus, entsprechend der anatomischen Anordnung 
der Rindenfelder. «Diejenigen Muskeln werden hinterein¬ 
ander in Zuckungen versetzt, deren Centra in der Hirn¬ 
rinde neben einander liegen». Der Krampf rollt vom 
Orbicularis beginnend über die ganze contralaterale Kör- 
perrauscnlatur. An der gleichnamigen tritt er dann in 
umgekehrter Reihenfolge auf: so durchkreist er gewisser- 
raaassen den ganzen Körper: von der dem Centrum ent¬ 
sprechenden entgegengesetzten Seite beginnend steigt er 
an dieser herab bis auf die hintere Extremität, springt 
jetzt hinüber auf die audere hintere Extremität und steigt 
hinauf wieder bis zum Orbicularis der gleichnamigen 
Seite. Aber nicht blos der erste von der Hirnrinde indu- 
cirte Anfall nimmt seinen Ausgang vom gereizten Felde 
und durchläuft die eine Seite in absteigender, die andere 
in aufsteigender Richtung, nein auch jeder folgende, der 
sich an den ersten anreiht, hat denselben Ausgangspunkt 
und denselben Verlauf; eine Beobachtung Unverrichts, 
der wegen ihrer Gesetzmässigkeit die grösste diagnostische 
Bedeutung beizumesseu ist. Ebenso verlaufen ein 3. und 
4. Anfall, nur dass er, wie erlahmend, nicht mehr das 
Ziel erreicht. Stieg der J. Anfall noch bis hinab zum 
Bein und wieder herauf zu dem dem Ausgangspunkt der 
anderen Seite entsprechenden Centrum -~ so erreicht 
der 3. vielleicht eben noch die vordere Extremität der 
anderen Seite — der 4. vielleicht nur noch die hintere, 
oder bleibt auf eine Seite beschränkt. 
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Die Analogie dieser Erscheinungen mittler von Jack¬ 
son geschilderten Rindenepilepsie gestattet wohl eine un¬ 
mittelbare Uebertragung der am Thier gewonnenen Re¬ 
sultate auf die Vorgänge am Krankenbett. Ich kann aller¬ 
dings nicht verhehlen, dass eine Reihe namhafter Autoren, 
unter ihnen Nothnagel, Kuss maul, Binswan- 
g e r etc. vom Pons und von der Medulla aus allgemeine 
Krampfanfälle erregten und diese Thatsachen etwa so 
deuteten, dass sich an der genannten Stelle eine Art Sam¬ 
melcentrum befinde, das sowohl vom Willensimpulse als 
von der Peripherie her in Thätigkeit versetzt werden 
könne. Unverriciit acceptirt jedoch diese Reflexkrämpfe 
nicht als wahre Epilepsie. 

Uebertragen wir die am Thiere gewonnenen Erfahrun¬ 
gen zur Klärung der Situation auf den Menschen, so 
müssen wir uns vor Allem fragen: Welcher Factor über¬ 
nimmt hier die Rolle der electrischen Pole? 

Gestatten Sie, m. H , dass ich zur Beantwortung dieser 
Frage vorerst mich den anatomischen Veränderungen, 
wie sie bei Kopfverletzungen mit nachfolgender Epilepsie 
gefunden wurden, zuwende. Die Zahl der anatomisch ge¬ 
sicherten klinischen Beobachtungen ist schon gross genug. 
Wir finden vor Allem als Ursachen unmittelbar nach 
dem Trauma einsetzender epilept. Anfälle: eingedrungene 
Knochensplitter und Fremdkörper, Knochenimpressionen, 
dann in weiterer Folge der Verletzungen: Verlöthungen 
der Hirnhäute unter einander und mit dem Schädel, 
manchmal in Gestalt zarter Adhäsionen, manchmal und 
häufiger in Gestalt fester gelblicher Narben, die von der 
Dura bis in die Hirnrinde und noch tiefer reichen. In 
anderen Fällen zeigten diese Narben cystoides Gefüge 
und füllten flache Vertiefungen der Oberfläche des Hirns, 
oder bildeten sklerotische derbe Platten in und auf der 
Rinde. 

Kocher weist ferner darauf hin, und bringt eine Reihe 
interessanter klinischer Belege, dass in einer Reihe von 
Fällen durch Zertrümmerung entstehende cystoide 
Räume sich als Ursache der Epilepsie fanden. Ja, er 
glaubt sogar annehinen zu dürfen, dass diese «traumatische 
Porencephalie» sehr leicht und häufig Epilepsie erzeuge, 
und findet eine Stütze dieser Anschauung in der Beob¬ 
achtung Benedicts, der als Ursache der spontanen 
Epilepsie angeborene und entzündliche Porencephalie fand. 
Die von Kocher beschriebenen Zertrümraerungscysten 
erreichten sehr erhebliche Grösse und eommunicirten 
durchweg mit den Ventrikeln, so weit, dass sie als 
gewaltige Ausbuchtungen derselben erschienen. 

Während bei den ersterwähnten Formen der Schädel 
zumeist eine Continuitätstrennung erlitten hatte, kann 
diese schon fehlen bei den Erweichungsheerden. Des 
weiteren ist Epilepsie nach Kopftraumen ohne Schädel¬ 
verletzung beschrieben, wobei man sich genöthigt glaubte, 
die Narbe der Galea als Ursache der dann reflectorischen 
Epilepsie anzuschuldigen. Bergmann weist darauf hin, 
dass wir nicht gezwungen sind, diese Weichtheilwunde 
der Kopfschwarte als Ausgangspunkt des epilept. Reizes 
anzusehen, dass vielmehr auch eine tangential den Kopf 
contundirende Kugel, ja jede Contusion des Schädels auch 
ohne Continuitätstrennung desselben eine Contusion des 
Hirns setzen könne, wie schon die Versuche von Felizet 
es zeigen, der einen mit Paraffin gefüllten Schädel aus 
verschiedener Höhe herabfallen liess und jedesmal eine 
wenn auch flache Delle im Paraffin als Ausdruck der 
elastischen Impression des Schädels nachwies, 

Die auf Kochers Anregung von F e r r a r i ange- 
stellten Versuche mit den einer ähnlichen Gewalteinwir¬ 
kung ausgesetzten Schädeln eingeschobenen Deckgläschen 
die ohne Bruch des Schädels sich zertrümmert vorfanden, 
zeigen noch deutlicher, wie weit die Zerstörungen im 
Hirn ohne Continuitätstrennung des Schädeldaches gehen 
können. 


Ziehen wir die klinischen Beobachtungen hinzu, so 
müssen wir sagen, dass wir im gegebenen Fall kaum ein 
Recht besitzen, bei Narben der Kopfschwarte von einer 
reflectorischen Epilepsie zu reden, wie wir sie etwa bei 
Narben an anderen Körperstellen beobachten. Und der 
Unterschied ist schliesslich kein so wesentlicher: nur 
der, dass der Reiz seinen Ursprung ausserhalb des Hirns 
nimmt. Seine Wirkung liegt immer in der Rinde. 

Beweisend für diese Auffassung sind schon die noth- 
wendig gewordenen Excisionen der betreffenden Centra 
in einschlägigen Fällen. 

Bei Kopfverletzungen können wir somit sagen, dass 
stets die Läsion einer motorischen Rindenpartie mit ana¬ 
tomischen Veränderungen an derselben als Ursache der 
Rindenepilepsie anzusehen ist. 

An dieser Thatsache äudert auch nichts die von einer 
Reihe von Autoren gemachte Beobachtung, dass von der 
sensoriellen Sphäre aus ein Anfall auszulösen sei. 

Denn erstens sind die Centren derselben noch vielfach 
controvers und hat z. B. Unverriciit andern Occipital- 
lappen ebenfalls motorische Centren gefunden und danach 
das Bild einer Epilepsie bei Reizung dieser Gegend ge¬ 
zeichnet. Es war und ist eben die «motorische Region» 
noch lange nicht in ihrer ganzen Ausdehnung bekannt, 
wie eben die Versuche Unverrichts wiederum zeigen. 
Andrerseits weist Horsley daraufhin, dass wahrschein¬ 
lich neben jedem motorischen Centrum auch ein sensibles 
und eines für Muskelgefühl liegen, wo dann die anato¬ 
mische Trennung allerdings unmöglich wird. 

Wir müssen allerdings bei der Art der Ausbreitung 
der epileptischen Rindenreizung von einem Centrum zum 
Nachbarcentrum zugeben, dass auch mal von einem nicht 
motorischen Centrum der Reiz au9geht und erst beim 
Hinüberrollen auf die motorische Sphäre in Erscheinung 
tritt, wenn wir nicht eine besondere labile Disposition 
der motorischen Sphäre annehmen wollen. Gegen letztere 
spricht aber schon das thatsächliche Vorkommen der Nar¬ 
benreflexepilepsie. Beweisende Beobachtungen am Men¬ 
schen für Ausgang der Epilepsie von einem ausserhalb 
der motorischen Sphäre gelegenen Centrum bei directer 
Läsion liegen meines Wissens nicht vor. 

Aus nahe liegenden Gründen genügt es vorab für 
unsere Zwecke jedoch, wenn wir daran festhalten, dass 
die Jackson’sche Rindenepilepsie eine anatomische Ver¬ 
änderung in der motorischen Zone fordert, und zwar in 
einem relativ eng umschriebenen Bezirk, die sich aas dem 
Beginn des Anfalls in einer bestimmten Muskelgruppe 
erkennen und gemäss der Kenntniss von der Locaiisa- 
tion der Hirnrinde and ihrer Beziehungen zur Schädel- 
Oberfläche auch an dieser finden und bestimmen lässt, 
auch wo keine äussere Verletzung auf den Ort der Lä¬ 
sion, der Veränderung hinweist. 

Gerade bei den Kopfverletzungen ist nun aber letzteres 
meist der Fall. Es gelingt, wie im Experiment, so auch 
am Patienten gelegentlich durch Druck auf die Narbe, 
auf den nachgiebigen Schädeldefect den Anfall aus¬ 
zulösen. 

Diese und ähnliche Beobachtungen mögen, wie Broca 
das erzählt, schon in prähistorischer Zeit den Versuch 
veranlasst haben, die Epilepsie durch Ausschaltung des 
Schädelstückes mit der Narbe zu heilen. Jedenfalls schei¬ 
nen diese Versuche, nach Discreditirung der Trepanation 
überhaupt durch die französische und deutsche Schule in 
der Mitte unseres Jahrhunderts, erst in den letzten De- 
cennien wieder aufgenommen worden zu sein, und zwar, 
wie man sich an den veröffentlichten Berichten überzeu¬ 
gen kann, mit sehr wechselndem, im Ganzen höchst un¬ 
befriedigendem Erfolg. 

Man beschränkte sich darauf, das imprimirte Schädel¬ 
stück, die die Splitter beherbergende Narbe im Schädel 
herauszutrepaniren. Auch die antiseptische Aera brachte 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



hier antog s keine Fortschritte. Manexcidirte immer noch 
blos die Haut- und Knochennarbe und löste höchstens 
die Dura vom Knochen. Erst mit Victor II or siey 
ist die Behandlung der Jackson-Epilepsie in eine neue 
und fruchtbringende Phase getreten. Horsley em¬ 
pfahl in allenFällen die Excision auch der 
Narbe im Gehirn. Wo eine mit den Decken zu¬ 
sammenhängende Narbe sich fand, war das Maass für die 
Excision in den sichtbaren Veränderungen am Knochen 
und an der Hiinoberfläche und namentlich die zu excidi- 
rende Stelle sofort gegeben. Handelte es sich um Fälle, 
in denen ein solcher Fingerzeig fehlte, so suchte und 
fand Horsley das gewünschte «Centrum» nach breiter 
Eröffnung der Schädelcapsei auf anatomischem Wege oder 
aber, was er nie zu unterlassen rätk, durch Reizung 
mittelst des electrischen Stromes; denn der Anfall hatte 
ihm ja den Ausgangspunkt im peripheren Spiegelbilde 
physiologischer Uebertragung gezeigt und den Rückschluss 
auf ein umschriebenes Rindengebiet möglich gemacht. 

Der klassisch gewordenen ersten Publication Horsley’s 
sind eine grosse Reihe weiterer gefolgt. Bergmann, 
dem wir in Vorstehendem vielfach folgten, bemerkt 
hierzu, dass diese Veröffentlichungen viel zu früh er¬ 
folgten, da sie blos die Genesung von der Operation, 
nicht aber die der Epilepsie melden konnten, und accep- 
tirt als «geheilt» nur solche Fälle, die über 4 Jahre 
ohne Anfall gewesen sind. Von diesen sind inzwischen 
ebenfalls eine ganze Reihe gemeldet und gebucht, so 
dass wir die methodische Exstirpation des erkrankten 
Rindenfeldes als ein physiologisch und pathologisch wohl 
begründetes Operationsverfahren ansehen müssen. Denn 
die Anfangs bedenklich erscheinende Entfernung einer 
motorischen Centralstelle hat keinen dauernden functio¬ 
neilen Ausfall zur Folge. Wissen wir doch, dass der 
Ausfall durch vicariirenden Ersatz gedeckt wird, so 
dass, wie viele Beispiele es zeigen, die Anfangs auftre¬ 
tenden Lähmungen allmählich geringer werden und nach 
einigen Monaten schwinden. 

Damit fallen auch die letzten praktischen Bedenken, 
und wir werden auch selbst in Fällen, wo nach 3 Jahren 
ein Recidiv auftritt, diese 3 Jahre in dem Leben des 
Unglücklichen als einen Gewinn ansehen, allerdings aber 
deswegen nicht die Hoffnung aufgeben, durch besseres 
Erkennen und Können in Zukunft auch die volle Hei¬ 
lung zu erzielen. 

Wenn wir aber ein Recidiv sehen, ist das denn eigent¬ 
lich so wunderbar? 

Müssen wir uns nicht vielmehr mit Bergmann 
darüber wundern, wenn wir eine Narbe durch eine 
Narbe ersetzen und trotzdem Heilung eintreten sehen? 

Denn nach Excision der veränderten und verletzten 
Uirnprovinz muss doch zur Heilung wieder eine Narbe 
entstehen und was ist diese besser als jene ? 

Alexander Fränkel hat in einer in der Fest¬ 
schrift für Bill roth veröffentlichten Arbeit die Gründe der 
Recidive auseinanderznlegen unternommen. Er giebt 
die bilateralen Beziehungen jeder Rindenpartie, wie sie 
Horsley und Schäfer zur Erklärung des functio- 
nellen Ersatzes behaupten, im Allgemeinen zu. 

Bei vollständiger Zerstörung jedoch bleibe beim Affen 
und auch beim Menschen ein Defect (während er sich 
beim Hunde ausgleiche). Wenn also nach Epilepsie¬ 
operation die Function sich wieder vollkommen herstelle, 
so sei das ein Beweis, dass das Centrum nicht ganz 
excidirt sei und damit auch nicht die Ursprungstätte 
des Anfalls. Auf eine andere Ursache für die Recidive 
komme ich weiter unten zurück. — Jedenfalls sind 
weitere Bestätigungen dieser Versuche noch abzuwarten. 

Bergmann nimmt an, dass gerade so, wie Knochen¬ 
splitter in ganz hervorragender Weise die Hirnrinde reizen, 
auch eine unregelmässig gestaltete Narbe einen erheb¬ 


licheren Reiz ausübe, als eine glatte, eine Ueberlegung, 
die uns auch in Hinsicht auf die später mögliche Epi¬ 
lepsie dazu nöthigt. Splitterbrüche des Schädels primär 
zu trepaniren. 

Mit aus diesem Grunde empfehlen Wagne r und nach 
ihm Helferich und Küsterund neuerdings Kümmel 
speciell bei der Epilepsie das mit dem Meissei ausgeschla¬ 
gene mit dem Periost in Verbindung stehende Knochenstück 
zu reimplantiren. Alexander Fränkel sah bei 
Hunden nach Reimplantation der Schädelstücke narbige 
Verwachsungen der Hirnrinde und Epilepsie auftreten. 
Er räth daher das Knochenstück durch eine Celluloid- 
platte zu ersetzen, ein Verfahren, das stark an die wenig 
creditfähigenOperationen von Gluck erinnert. 

Kocher fasst das Wesen der Reizung etwas anders 
auf, vornehmlich, wie mir scheint, weil er besonders 
viele Fälle von traumatischer Porencephalie beobachtete 
und für diese seine Erklärung allerdings erschöpfend ist. 
Er fasst den epileptischen Insult auf als «eine durch 
plötzliche intracranielle Druckschwankung und daherige 
Circulationsstörung zu Stande gekommene Commotio cere- 
bri, bei abnormer, anatomisch begründeter Erregbarkeit 
gewisser Gehirnabschnitte, speciell im Bereich der Hirn¬ 
rinde». 

Unter «Commotio» versteht Kocher: «eine blos mikro¬ 
skopisch erkennbare Quetschung kleinster Theile der 
Hirnsubstanz, über einen grösseren Bezirk ausgebreitet, 
durch Fortleitung eines Stosses innerhalb der Hirn- 
substanz selber sowohl als unter Vermittelung des 
Liquor cerebrospinalis». 

Es ist hiernach ohne weiteres verständlich, wie eine 
Excision eines Narbenherdes Erfolg haben kann. Es ist 
aber auch der Erfolg erklärlich, wie ihn Kocher bei 
der von ihm eingeschlagenen Therapie bei traumatischer 
Porencephalie eintreten sah. Kocher eröffnete die 
Cyste und hielt sie so lange durch ein Drain offen, bis 
kein Liquor cerebrospinalis mehr abfloss und der Defect 
sich schloss. Die Druckentlastung giebt hier wohl die 
Bedingung für Restitution. 

Ohne auf diese sehr interessante und ausführliche 
Arbeit Kochers näher einzugehen, weil das, was sie an 
stofflich Neuem und neuen Gedanken bringt, auch wohl 
zu lange Ihre Geduld in Anspruch nehmen würde, 
kann ich es mir nicht versagen auf einen Punkt etwas 
näher einzugehen. 

Dass thatsächlich der Druck bei Entstehung der Epi¬ 
lepsie eine erhebliche Rolle spielen kaun und dass wir 
gezwungen sind in den Druckschwankungen ein geneti¬ 
sches Moment zu sehen, erscheint fraglos erwiesen durch 
die von Kocher beigebrachten Beispiele. Wenn durch 
Eröffnung einer Porencephalie die epilept. Symptome 
schwinden, beim Verheilen der Oeffnung sofort auftreten 
um definitiv durch abermalige Eröffnung beseitigt zu 
werden, so liegen hier die Thatsachen in ihrem Zu¬ 
sammenhang ebenso klar da, wie in jenem Fall, in dem 
die Narbe sich bei venöser Stauung spannte, blähte 
und dann auch die epileptischen Anfälle einsetzten. Ich 
glaube aber, dass Kocher, wohl veranlasst durch das 
ihm zu Gebote stehende Material, einen anderen Reiz, 
der namentlich bei verbackenden Narbenbildungen in 
Frage kommt, zu sehr in den Hintergrund gedrängt hat. 
Bedenken wir, dass wir es hier mit einem Organ zu 
thun haben, das zu seiner Ernährung in toto rhythmische 
Bewegungen von recht erheblicher Excursionsweite aus¬ 
führt und das jetzt seine Oberfläche an einen vor¬ 
stehenden Knochensplitter reibt oder anspiesst, oder an 
einer Stelle mit dem starren Schädel verwachsen, an 
dieser Adhäsion fortwährend zerrt, oder bei Berücksich¬ 
tigung der Structur und Consistenz der narbig verbun¬ 
denen Gewebe gezerrt wird, so müssen wir in diesem 
grob mechanischen Moment doch auch einen Factor 
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sehen, der nicht blos indirect durch die durch ihn er¬ 
setzten Druckschwankungen. sondern direct durch Zer¬ 
rung geeignet erscheint als ursächlicher Reiz für den 
epileptischen Insult aufzutreten, wie der electrische Strom 
im Experiment. 

Es fragt sich ob wir aus diesen Erfahrungen uns 
Schlüsse gestatten dürfen auf unser therapeutisches 
Handeln, ob wir aus ihnen Fingerzeige herauslesen 
können, wie wir dem Recidiv am besten Vorbeugen. 

Die Untersuchungen von Fränkel geben jedenfalls zu 
denken, und wären nachzuprüfen. — Jedenfalls wird es 
sich empfehlen das zu replantirende Stück Schädel ein 
gutes Stück grösser auszumeisseln als das aus der 
Hirnrinde zu resecirende, damit die Narben hier nicht 
über einander zu liegen kommen, eine Maassregel zu der 
wir ja auch sonst greifen, wo wir Einziehungen und 
Verbackungen vermeiden wollen. Wo das aus irgend 
einem Grunde nicht möglich, schadet ein Schädel- 
defect schliesslich auch nicht viel. Ich erlaube mir, 
hier Ihnen einen Mann zu demonstriren, bei dem ich 
vor l 3 /»2 Jahren im Status epilepticus nach verheilter 
Schädel-Hirn wunde die Trepanation ausführte. Eine 
Erhaltung des austrepanirten Knochenstückes war schon 
deswegen nicht möglich, weil es durch das ursprüngliche 
Trauma durchlocht und hochgradig narbig verändert war. 
— Es besteht jetzt ein Schädeldefect, der lebhafte Pul¬ 
sationen zeigt, bei deren Betrachtung sich einem un¬ 
willkürlich die Frage aufdrängt: hätte das reiraplautirte 
Schädelstück in gleicher Weise die pulsatorischen Be¬ 
wegungen des Hirns unbehindert gelassen? Hätte es 
nicht vielleicht doch Verwachsungen gegeben, die die 
Bewegungen local hinderten und Zerrungen der Rinde 
bedingten, in der Nachbarschaft der excidirten Partie ? 

Nun, meine Herren, ich will die schönen Bestrebungen 
der letzten Jahre, solche Defecte knöchern zu schliessen 
durchaus nicht reactionär verwerfen, — es würden mir ja 
auch eine Reihe wohlgelungener Rcimplantationen ohne 
schädliche Folgen entgegengeführt werden können, — 
glaube aber doch, dass auch hier noch das Thierexpe¬ 
riment einzugreifen hat. um uns die gewünschte und so 
nothwendige Sicherheit zu geben, — die Sicherheit, 
die wir im übrigen therapeutischen Plan, dank dem 
Thierexperiment und den klinischen Beobachtungen be¬ 
sitzen, und die allein uns ein Recht giebt, mit kühner 
Hand in das Gehirn des Menschen unser Messer zu 
senken. 


Referate. 

Prof. Theodor Kocher: Chirurgische Beiträge zur Phy¬ 
siologie des Gehirns und Rückenmark*. (Deutsche 
Zeitschrift für Chirurg. Bd. 35. 36). 

1. Zur Lehre der Gehiruverletzungen durch stumpfe Gewalt. 

Cap. 1. Fieber, Respirations- und Circulationsstörungen als 

Herdsymptome bei Gehirnverletzungen. K. findet, dass wie in 
vielfachen Experimenten durch Reizung des Temperaturcent- 
rums (corpus Striatum, Thalami) des Respirations- und Circnla- 
tionscentroms im Grossliirn auch am Menschen durch Trauma 
und Bluterguss in der betreffenden Gegend Fieber erzeugt 
würde. Der Tod trat ein in Folge der Respirationsschädigung 
(Pneumonie) wie bei Vagusdurchschneidung. Es sind somit die 
in der Ueberschrift erwähnten Symptome Herderscheinungen. 
Therapeutisch sei Lähmung der Grosshirnrinde (Got tlieb-Ab 
tragung ders.) durch Morphium vielleicht zu empfehlen. 

2. Theorie der Gehirnerschütterung. Diese könne ebenso wie 
durch äussere Gewalt auch durch plötzliche Injection von Flüs¬ 
sigkeit (Apoplexie) erzeugt werden. Eine Schädigung der Lei¬ 
tung (Pons und Medulla) könne auch eine gewisse scheinbare 
Bewusstseinsstörung verursachen. Kocher nimmt auch hier¬ 
bei di recte Schädigung der Rirnsubstanz (auch ohne Vermitte 
lung des Liquor cf. T i 1 a n u s) an. 

Durch hydraulische Pressung wirke jede den Schädel betref¬ 
fende Gewalt im Sinne einer Sprengung, gleichviel ob der 
Schädel Wasser oder Gehirn enthalte. (Schiessversuche). Fer¬ 
rari fand in auf Kocher’s Anregung angestellten Experi- 


; iiiriiim. bei denen er Deckgläschen an verschiedenen Stellen 
j im Schädel (mit Gehirn oder Gelatine gefüllt) anbrnchte nud sie 
dann der Gewaltwirkung aussetzte Folgendes: 

1 ) Wenn ein Trauma direct die Schädelwand trifft, »o ent 
steht im Schädelinneren eine Kraft, die von innen nach aussen 
wirkt. 

2) diese Kraft wirkt auf alle Punkte des Inhalts. 

3) sie rührt gemäss ihrer Actionsweise von der Entwickelung 
des hydrostatischen Druckes her. 

4) Die Intensität dieser Kraft steht in directem Verhältniss 
zar Stärke des Trauma nnd in umgekehrtem znr Dicke des 
Schädels. 

5) Sie entwickelt sich in höherem Maasse in der Richtung 
der Einwirkung des Trauma. 

6) Dieser hydrostatische Druck kann mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit als Ursache der Symptome der Commotio angesehen 
werden. 

Bedeutungsvoll für die Klinik sei, dass danach die Commotio 
nicht immer das gleiche Bild zu erzeugen braucht, sondern 
in der That Herdsymptome hervorrufe d. h. Zeichen stärkerer 
localer Schädigung z. Th. abhängig von der Richtung der 
Intensität des Stosses und den Widerständen. 

Unter Commolio könne man somit verstehen (pag. 455) eine 
blos mikroskopisch erkennbare Quetschung kleinster Theile der 
Hii nsubstanz, über einen grösseren Bezirk ausgebreitet durch 
Fortleitung des Stosses innerhalb der Hirnsubstanz selber 
sowohl, als auch unter Vermittelung des liqnor cerebrospin. 

3. Die Diagnose der verschiedenen Formen 
traumatischer llirnlaesiou sei oft nnr nach län¬ 
gerer Beobachtung zu stellen. Von Bedeutung sei ja hier die 
Art der Bewusstseinsstörung (zunehmend oder nicht) und der 
Puls. Es könne aber auch die Bewusstseinss örung bei Com 
motio gelegentlich von vorn herein absolut und bei Compressio 
nur unvollständig sein. Auch der Puls gebe nicht sicheren 
Anhalt, so z. B. im Stadium des Ueberganges (instructives Bei¬ 
spiel 5 cm. dicker Bluterguss ohne klassische Drucksymptome !j 
B esteht zugleich Quetschung des Hirns, so kann die Temp. 
erhöht sein und finden wir dabei einen Puls von 60--70 so ist 
er relativ verlangsamt. Es kann auch der Druck so schnell 
einsetzen, dass sofort Vaguslähmung eintritt. Auch die Stau¬ 
ungspapille ist bei traumatischem Hirndrrtck eine ephemere 
Erscheinung. Am bedeutungsvollsten seien immer die ancli von 
B e lg m a n n betonten Herderscheinungen Hemi- und Mono 
plegien, oft mit Reizerscheinungen combinirt. Es lassen sieb 
Contusio, Compressio und Commotio nach den bisherigen An¬ 
schauungen nicht mit Sicherheit differenziren. Ja es erscheine 
geradezu gefährlich sich auf das classische Symptotnenbild zn 
verlassen. 

Für Commotio sei somit charakteristisch: die unmittelbar 
sich an das Trauma schliessende wenn auch partielle Bewusst 
seinsstömng, die schliesslich abnehme. Besonders deutlich weun 
keine Herdsymptome vorhanden sind. 

Bei Contusio finden sich Herdsymptome unmittelbar nach 
dem Trauma ohne oder fast ohne Bewusstseinsstörung. Bleiben 
die Symptome isolirt, so wird die Diagnose immer sicherer. Es 
treten jedoch die Erscheinungen der Resorption des Quetschnngs- 
herdes hinzu und verwischen das Bild oft. 

Compressio cerebri diagnosticiren wir wenn ein freies 
Intervall zwischen Trauma und Symptomen liegt. Dabei sei es 
leich ob Herd- oder sogen, allgemeine Drucksymptome oder 
törnngen des Sensorinms etc. auftreten. 

Praktisch combiniren sich alle 3 leider oft wo die Schwie¬ 
rigkeiten sehr gross werden, was umsomehr zu bedauern, da 
es ein Kunstfehler sei einen Menschen an Hirndruck sterben 
zn lassen. Hier sei zu bemerken dass die Compressio im Rah¬ 
men der ersten Erscheinungen zunehme. Die Commotio und 
Conturio führe zum Tode nicht durch Steigerung des So¬ 
por etc. sondern durch Fieber Circulatior.s- und Respirations¬ 
störung oder Hirnerweichung. Man hat also die Trepanation 
anszuftihren: wenn bei primärer Commotio die Bewusstseins¬ 
störung zu- statt abnimnit. oder nach Contusio hiuzatritl. 
und die Herdsymptome ausgedehnter werden «sobald nicht 
mit Sicherheit diese Erscheinungen auf Contusion od. Commotio 
zurtickgefiihrt werden können» sondern auf Druck. Auch 
dann ist zu trepaniren wenn ausser der Bewnstseinsstörung 
andere indirecte Drucksymptome (Mednlla, Vagus) zn den di- 
recten Herderscheinungen hiuzutreten. 

4. Theorie des H i r n d r u c k s. K. geht in seinen Be 
Pachtungen hier von den Beobachtungen an der comprimirten 
Meningocele und an extraduralen Haematomen aus. Es treten 
zuerst locale Erscheinungen auf. Die Ranmbeschränktmg 
äussert ihre Wirkung zuerst au den Venen (nicht an den 
Capillaren wie Bergmann will, da in ihnen die Spannung 
mit den Widerständen wächst). Die Cerobrospinalflüssigkeit 
wird erst den Druck Übertragern wenn sie nicht mehr ab- 
fliessen kann, d. h. weun die Abflusswege verlegt sind. Durch 
Erhöhung des Blutdruckes wird zeitweise diese Störung com- 
pensirt. Dieses erste Stadium gesteigerten intracraniellen 
Druckes kann man als das Stadium der vollkommenen Com- 
pensation bezeichnen; Symptome: Stauungspapille, Kopfschmerz, 
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Erregbarkeit, Unruhe. Das 2-te Stadium unvollkommener 
Compensatio» beginnt mi Herds} niptoiuen, wenn ein mit be¬ 
kannten Functionen betrauter Hirntheil von dem Druck 
zuerst betroffen weide: — Er treten zuerst die directen loca¬ 
len dann die indirecten allgemeinen Drucksvmptome auf: Es 
folgt auf die Lähmung bestimmter Gebiete die allgemeine Be¬ 
wusstseinstörung lRinde); hierbei bleiben die Symptome oft 
stehen bis zum Collapsstadium oder es schiebt sich noch ein 
Stadium der Medulla- und Vagusreizung mit Wirkung auf 
Athmungs- und Circulationscentrum ein. Durch Reizung 
des letzten kann die Katastrophe noch hinausgeschoben wer¬ 
den — ja es kann sogar vorübergehende Besserung eintreten. 

Kocher ist in seiner Theorie Eklektiker indem er bald 
Bergmann bald Adamkiewicz — den beiden Gegnern 
—- Recht giebt. Immer aber folgt er seiner eignen Beobach¬ 
tung. die er an der Hand der namentlich in experimenteller 
Hinsicht reichlich benutzten Litteratur erklärt und deutet. 
Namentlich erscheint das Streben sog. Allgemeinerscheinun¬ 
gen in ihrer physiologischen Dignität zu prüfen, auf die Mög¬ 
lichkeit ihrer Localisatiou hinznweisen, uns ein Schritt vor¬ 
wärts in der Erkenntnis dieses schwierigen Capitels. 

II. Zur Kenntniss der traumatischen Epilepsie, (ibidem. 

Bd. 36). 

Kocher steht im Gegensatz zu Bergmann hier auf dem 
Standpunkt Horsley's. Er will alle traumatischen Epilepsien 
der chirurgischen Therapie ztiweisen. Namentlich an secirten 
Fällen könne man die Indicationen stmliren. Den epileptischen 
Insult namentlich bei der Jackson Ep. fasst R. auf als eine 
durch plötzliche intracranielle Druckschwankung unddaherige 
Cirenlationsstörung zu Stande gekommene Commotio cerebri 
bei abnormer, anatomisch begründeter Erregbarkeit gewisser 
Gehirnabschnitte — speciell im Bereich der Hirnrinde. —■ Die 
Disposition wird gegeben durch eine bleibende oder vorüber¬ 
gehende Spannung des Liquor cerebrosp. Diese Spannung hängt, 
wie Experimente anderer und eigne Beobachtungen zeigen, we¬ 
sentlich ab von dem Blutdruck. Verengerung der Arterien 
ve: mindert, Stauung der Venen vermehrt sie- 

Allgemeine Drucksteigerungen werden sich an dem am we¬ 
nigsten rompressiblen Liquor am ehesten zeigen. Da nun bei 
der Jacksoji-Ep. nach Trauma Ansammlungen von Liquor, 
sei es als Ersatz grösserer resorbirter Zertrümmernngsherde 
(Porencephalie). sei es in Cysten im Narbengewebe stattfinden, 
so sind hier Orte gegeben an denen ein vern ehrter Blutdruck 
sich in besonderer Weise, als Reiz äussern wird. Beobachtun¬ 
gen von Vorwölbnngen vorhandener oder gesetzter Trepana- 
tionslücken zeigen in einer Reihe von Fällen solche Druck¬ 
steigeningen. Auch Verminderungen des Blutdrucks können 
sich in solchen geschädigten (z. B. einer Cyste anliegenden! 
Hirnprovinzen geltend machen. Plötzliche Circnlationsstörun- 
gen setzen hier nicht blos allgemeine Störung, sondei n hier wo 
ein locns minoris res. vorhanden ist — Reizerscheinungen 
localer Natur. — Es kann diese Disposition also ein Indivi¬ 
duum durch gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Region 
der Grenze der Compensationsstörung durch vermehrte Span¬ 
nung näher rücken. Dass die Spannung thatsächlich vermehrt, 
sein kann, zeigen mehrere in extenso wieaergegebene Beobach¬ 
tungen. Gemäss dieser Theorie der Epilepsie die vornehmlich 
(wie es Ref. scheint) Rücksicht nimmt auf Fälle von Cysten¬ 
bildung (Porencephalie) hat Kocher einschlägige Fälle behan¬ 
delt. Er hat in einer Reihe von Fällen porencephalische (trau¬ 
matische) Herde Epileptischer aufgesucht — eventuell den 
Ventrikel eröffnet und eine Dauerdrainage eingerichtet — nnd 
mit glänzendem Erfolg. Der Abffnss der Cerebrospinalflüssig¬ 
keit versiegte unter Einwirknng des chron. Reizes (od. Jod- 
injection). Mit der Entlastung schwand die Epilepsie. 

Auf die Einzelheiten hier einzugehen verbietet der sc .oa 
bei weitem überschrittene Raum eines Referates. Daä was 
Kocher an literarischem Material, an eigenen Beobachtungen 
an Deutung und Verwerthung derselben auf 158 Seiten gege¬ 
ben, will im Original gelesen werden. Namentlich die Kranken¬ 
geschichten atlimen in ihrer ursprünglichen, augenscheinlich 
ohne jede redactionelle Aenderung gegebenen Form so sehr 
Wahrheit und klinische Luft, dass ihre Lectüre dem Leser ein 
lebendiges Bild des Wirkens des Meisters giebt. — Kochers 
Arbeit ist ein Markstein in der Lehre der Hirn Physiologie 
und Pathologie. Zoege. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

H. l’eters: Die Kurorte. (Hedicin. Bibliothek Jft 22 bis 
26). Leipzig, C. G. Neumann. Mk. 2,50. 

Das Büchlein soll dem praktischen Arzte eine Anleitung 
zur Wahl eines für den einzelnen Krankheitsfall geeigneten 
Kurortes in Deutschland, Oesterreich-Ungarn oder der Schweiz 
geben. (Dass die italienischen und französischen Orte ganz 
unberücksichtigt geblieben, sind ist sehr zu bedauern). Ge¬ 


nannt sind die Bäder Heilq tell n. Wasserheilanstalten, klima¬ 
tischen Kurorte, Sommerfrischen und Privat-Heilanstalten 
in alphabetischer Reihenfolge und in einer anderen Ordnung 
den Indicationen entsprechend. Die einzelnen Artikel ent¬ 
halten ziemlich ausführliche Daten über die Höhe des Ortes 
Charakter des Klimas. Eigenschaften der Quellen und endlich 
sind auch Wohnnugs- und Verpflegungsverhältnisse in ge¬ 
bührendem Masse erwähnt, so dass das Büchlein als ein 
durchaus brauchbarer Rathgeber angesehen werden kann. 

K. 

M. Seiffert: Technische Anleitung zur mikroskopi¬ 
schen Diagnostik für den Gebrauch in der ärztlichen 
Praxis. (Medicinische Bibliothek für pract. Aerzte 
JÄ 7—12). Leipzig, C. G. Neumann. Mk. 3. 

Bei der grossen Bedeutung, die ietzt das Mikroskop für den 
praktischen Arzt gewonnen hat, kommt ein Buch, wie das 
vorliegende demselben stets zu statten. Es ist das Product 
reicher praktischer Erfahrung des Verfassers, zeichnet sieh 
durch seine Kürze und doch Reichhaltigkeit aus. Ira allge 
meinen Tlieii werden das Mikroskop, seine Hülfsinstrumente, 
d. Reagentien. Farbstoffe und Färbemethoden besprochen. 
Der specielle Theil behandelt in systematischer Weise das 
Blut, Exsudate und Transsudate, den Nasenschleim, Auswurf, 
Mundhöhlen- und Mageninhalt, Faeces, Harn, Secrete der 
Genitalorgane. Milch, etc. Dem Text sind 84 ganz vortreff¬ 
lich ausgeführte Abbildungen beigefügt, welche nach Original¬ 
präparaten • mit Anwendung des Zeiclmenprisinas entworfen 
und in natürlichen Farben dargestellt sind Das Werkchen 
wird sich wohl bald beim praktischen Arzte Eingang verschaffen. 

K. 

Dr. Carl Schröders «Handbuch der Krankheiten der 
weiblichen Geschlechtsorgane». Elfte Auflage. Umge- 
arbeiret von M. Hofmeier. Leipzig. Verlag von F. C. 
W. Vogel 1893. 

Wem ist das Schrödersche Lehrbuch nicht bekannt? 
Generationen von Stndirenden der Medicin haben aus demsel¬ 
ben ihre gynäkologischen Kenntuisse geschöpft und so manchem 
Arzte ist dasselbe ein unentbehrlicher Rathgeber geblieben. 

Einer Empfehlung bedarf ein solches Buch selbstredend 
nicht und verfolgen diese Zeilen auch nur den Zweck, die Le¬ 
ser auf das Erscheinen der elfteu Anflage aufmerksam zu 
machen. Hat vorliegendes Lehrbuch in der neuen Auflage auch 
manche nicht unwesentliche Veränderungen und Ergänzungen 
erfahren müssen, um es auf der Höhe der Wissenschaft zu er¬ 
halten, so haben in derselben die speciellen Ansichten 
S c h i ö d e r ! s jedoch in dankenswerter Weise gebührende 
Berücksichtigung erfahren. Es ist daher dieses Werk in seiner 
vorzüglichen kritischen Bearbeitung ganz dazu geeignet den 
Wunsch des Verf. zu erfüllen una «das Andenken Schrö - 
der’s un:er den Fachgenossen lebendig zu erhalten * 

D o b b e r t. 

Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Jnrjew (Dorpat). 

1—8. September 1808. 

Vierte Sitzung. 

Donnerstag, den 2. September 1893. 1 Uhr Mittags. 

1. Herr Dr. 0. Klemm war amtlich verhindert auf dem 
Congre8B zu erscheinen, somit musste sein Vortrag «Ueber 
Mischinfectionen bei Osteomyelitis» fort¬ 
fallen. 

2. Herr Dr. J. K r a n n h a 18—Riga spricht «Ueber Pyo- 
cyaneus-lDfectionen». Vortragender berichtet über zwei 
Krankheitsfälle, bei denen es sich höchst wahrscheinlich um 
eine durch den Bacillus pyoevaneus hervorgerufene Allge¬ 
meinerkrankung gehandelt habe. Solche Erkrankungen ge¬ 
hörten in das Gebiet der Septicaeraien; trotz des relativ nicht 
all’zn seltenen Vorkommen’s des blauen oder grünen Eiters 
seien jedoch die Infectionen mit demselben seltene. In der 
Literatur habe Vortragender bis jetzt nur 7 Beobachtungen 
mitgetheilt gefunden (von Ehlers, Neumann. Oettinger und 
Karlinsky). Nach kürzerem Referat über diese Beobachtungen 
giebt Vortragender ausführlich die Krankengeschichte eines 
zur Zeit der Influenza-Epidemie im Winter 1889 —90 im Stadt- 
Krankenhans zu Riga vorgekommenen Falles (unterdessen 
mitgetheilt in der «Deutschen Zeitschrift für Chirurgie»). 
Hier habe die Allgemeininfection ihren Ausgang von der 
rechten Pleinaböhle, an der wegen Enip}em eine Rippen- 
resection ausgeführt worden war, genommen. Nach voll¬ 
kommen günstigem Verlauf des Empyems post Operationen], 
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sei, nachdem Patient schon mehrere Tage un.her gegangen, 
plötzlich Fieber, Durchfall, grosse Prostration der Kräfte, 
Benommenheit des Sensorium’s anfgetreten, unter welchen 
Erscheinungen Patient nach II Tagen geBtorben sei. Die 
Section habe einen schmiorigen branngriinlichen, aromatisch 
riechenden Belag auf den Pleurablättern der rechten Seite 
ergeben, dann frische beginnende Mediastinitis und Pericar- 
diti8, aenten Milztnmor und eine hämorrhagische Enteritis, 
welche sich vorzugsweise auf dem Ende des Ilenms localisirt 
habe. Die bakteriologische Untersuchung habe ergeben, dass im 
Pericardialexsudat. dem Milzsaft und dem mediastinalen Ex* 
sudate der Bacillus pyocyaneus in Reincultur vorhanden ge¬ 
wesen sei. Einen zweiten Fall habe Vortragender in diesem 
Sommer gesehen. Es habe sich um einen kräftigen Mann ge¬ 
handelt, der unter typhusähnlichen Syptomen, anfänglichen 
blutigen Durchfällen und schwerer Benommenheit des Sen- 
Borinms erkrankt war. Die klinische Diagnose lautete «Ty¬ 
phus abdominalis, Meningitis?» Bei der Obdnetion habe sich 
acute haemorrhagische Enteritis, Milztumor, Hyperaemie der 
Pia und der Hirnsnbstanz. auf der Bückenhant einige hae 
monhagische Pusteln gefunden. Namentlich der Darmbe¬ 
fund habe so dem des ersten Falles geglichen, dass Vortra- 
ender gleich bei der Section die Vermnthung ausgesprochen 
abe, es könne sich möglicher Weise um eine Pyoc yanetis 
infection handeln. Diese Vermnthung sei durch die bakterio¬ 
logische Untersuchung bestätigt worden. Typhusbacillen 
seien nicht gefunden worden; hingegen neben einer Heihe 
anderer Bakterien reichlich Pyocyaneu6stäbchen, auch wieder 
am reichlichsten in der Milz. 

Den bisher bekannt gewordenen Krankheitsfällen gemein¬ 
sam seien für die Diagnose verwerthbarc Momente: 1) plötz¬ 
licher Eintritt von Fieber resp. schnelle Exacerbation einer 
aus anderen Gründen schon vorhandenen erhöhten Körper¬ 
temperatur; 2) typhöser Zustand; 3) eine acute nicht selten 
hämorrhagische Enteritis; 4) in einzelnen Fällen eigen thtim- 
liche Affectionen der Bant in Form schnell nekrotisirender 
liaeniorrhagischer Pusteln. Als constanter Befund habe sich 
an der Leiche eine acute Enteritis und ein acuter Milztumor 
präsentirt. Die klinischen Erscheinungen so wie die Sections- 
befände seien mit den Befunden übereinstimmend, die man 
bei Thieren gelegentlich experimenteller Maladie pyoevanique 
gewonnen habe. Gegen d> n Bae. pyoc.yaneus als pathogenen 
Pilz seien namentlich vonTangl und von Schimmelbusch 
Einwande erhoben worden. Diese Einwände mit dem bisher 
bekannt gegebenen Material zu widerlegen, sei vorläufig nicht 
möglich (cf. Näheres in der citirten Arbeit). Was speciell den 
Einwand betreffe, der Pyocyaneus komme sehr häufig in 
Leichentheilen als Saprophyt vor, so habe Vortragender un¬ 
längst mit einer grösseren Beihe von bakteriologische!» Lei- 
chenuntersuclungen begonnen, welche sich in erster Linie 
auf den Darminhalt und die Milz bezögen. Diese Unter¬ 
suchungen, die sich anf alle in Leichentheilen voi kommenden, 
verflüssigenden nnd grünen Farbstoff bildenden Bakterien er¬ 
strecken sollen, seien noch nicht abgeschlossen, doch lasse 
sich aus dem bisher Constatirten jedenfalls schon jetzt ent¬ 
nehmen. dass der Bac pyocyaneus nicht zu den häufiger vor¬ 
kommenden Sapropliyten gehört. 

An die Möglichkeit des Vorliegens einer Pyocyaneusinfection 
ist zu denken, wenn bei einem Kranken mit blauer oder grüner 
Eiterung plötzlich Fieber, schwere nervöse Erscheinungen, 
Durchfälle und vielleicht auch noch Hantaffectionen in schneller 
Folge sich entwickeln. Die Diagnose einer kryptogenetischen 
Pyocyaneusinfection dürfte während des Lebens kaum zu stellen 
sein, es sei denn durch die bakteriologische Untersuchung des 
Inhaltes der hämorrhagischen Hantblasen in den Fällen, wo 
solche vorhanden. Doch sei diese Diagnose eine unsichere, da 
Pyocyaneus in Haut.blaBen sich auch vorfinden könne, ohne 
dass es sich um eine Pyocyaneus-Allgemeininfection handelte. 

Disc ussion: 

a) Herr Dr. A.v. Bergmann: Schimmelbasch bestreite 
die Virulenz des Pyocyaneus in den citirten Fällen nicht: er 
betone nur die Seltenheit dieser Fälle gegenüber der grossen 
Masse von Fällen grüner Eiterung ohne alle Schädigung des 
Gesammtorganismus. — Vor 2 Jahren habe ca. 2 Monate hin¬ 
durch in der chirurgischen Abtheilung des Bigaschen Stadt* 
krankenhauses eine Endemie von grüner Eiterung bestanden, 
die eine grosse Anzahl von Kranken mit stark secernirenden 
Wunden i betraf — in keinem einzigen dieser Fälle sei eine 
Schädigung des Gesammtorganismus nachzuweisen gewesen. 

b) Herr Dr. J. Kran n hals: Die Seltenheit von Pvocya- 
nensinfection gegenüber der Häufigkeit seines Vorkommens 
könne nicht als Argument gegen seine Pathogenität überhaupt 
angeführt werden. Tausende von Furunkeln. Panaritien-Phleg- 
monen, welche durch die gewöhnlichen Eitererreger hervorge- 
rnfen werden, führen nicht zu Aügenteininfection. Find, n wir 
jedoch den Bac. pyocyaneus in Fällen von Pyocyanens-Septi- 
cämie, so werden wir wohl keinen Augenblick d;:rnn zweifeln, 
diesen als Erreger der Allgemeininfection anzusehen. Schi m mel 
busch leugne ja nicht die Pathogenitättiberhaupt, sondern nur 
für den Menschen. 


c) Herr Dr. E. Fischer-Sagnitz fragt, ob bei den vom 
Collegen K ra n n h al s referirten Fällen im Stuhl, in der 
Milz und dem Darm Typhnsbacillen vorhanden waren oder 
nicht, sowie ob mit den Pyocyaneusculturen Thierversuche an¬ 
gestellt worden seien. 

d) Herr Dr. J. K rann hals: In dem früheren vor 2 Jah¬ 
ren beobachteten Falle habe Vortragender keine Typhusba¬ 
cillen in den Organen gefunden. Die mit den Cultureu ange 
stellten Thierversuche ergaben den gewöhnlichen Verlauf und 
Befund. Gelegentlich des zweiten Falles seien vom Voi trauen¬ 
den keitie Thierexperimente gemacht worden, die Untersuchung 
der Organe auf Typhnsbacillen des zweiten Falles sei no< h 
nicht abgeschlossen 1 ). 

e) Herr Dr. H. T r n hart erinnert daran, dass e3 verschie¬ 
dene Arten des Bacillus pyocyaneus gebe nud fragt an. ob 
sich der eigenthümliehe Umstand, dass bei dem häufigen Vor¬ 
kommen des grünen und blauen Eiters selten Allgemeininfec- 
tionen beobachtet würden nicht etwa anf verschiedene Virulenz 
der Varietäten der Bacillen ztirückführen lasse und ob ein Un¬ 
terschied in den pathogenen Eigenschaften des Baciilus «p y o - 
cyan e n s a» und «pyocyanens bisher hat festgestellt 
werden können? 

f) Herr Dr. J. Krannhals: In Bezug auf die Pathogeni 
tät seien die beiden Varietäten des Bac. pyocyaneus als ziemlich 
gleichwertig zu betrachten, so weit solches sieh aus den bis 
lierigen Veröffentlichungen schliessen Hesse. — Es sei anzu- 
nehmeu. dass die von den Bacillen producirfen Toxine das 
eigentliche krankmachende Agens seien, denn bei Thieren 
Hessen sich dieselben Erscheinungen auch durch Injeetion ste- 
rilisii ter Culturen hervorruten. Möglicher Weise schafft das 
Eindringen der Toxine in die Blutbaiin erst den für die Bak¬ 
terien günstigen Nährboden. Insofern habe Schimmel busch 
durchaus Recht, wenn er den Bacillen invasive Eigenschaften 
abspreche. 

g) Herr Dr. Kengsep tlieilte mit, dass einerseits Schim¬ 
meibusch, andererseits Maggiora nnd Gradenigo die Angabe 
gemacht hätten, dass weisse Mäuse und Batten nach Injectio- 
nen von Pyocyaneus nach 10—24 Stunden, Kaninchen nach 
24—36 Stunden eingegangen seien. Letztere Autoren hätten 
die Angabe gemacht die Bacillen nach den Injectionen im 
Blute wiedergefunden zu haben. Redner selbst habe die Beob¬ 
achtung gemacht, dass der Pyocyaneus einen langdaueruden 
profusen Schnupfen hervorruten könne. 

3. Herr Dr. G. Engel mann hält seinen Vottrag «Ueber 
Actinomykose». (Der Vortrag ist in extenso in der St. Pe 
tersbnrger Med. Woch. Nr. 50. 1893 erschienen). 

D i 8 c u r s i o n : 

a) Herr Dr. Th. v. Schröder fragt an, ob nutersucht 
worden sei, weshalb das Sehvermögen des Auges iu dem er¬ 
wähnten Falle verloren gegangen sei. 

b) Herr Dr. G. E n g e 1 in a n n : Der Bulbus sei nach allen 
Seiten hin vollkommen frei beweglich gewesen, so dass ein 
Uebergreifen des Processes selbst als ausgeschlossen zu be¬ 
trachten sei; eine ophthalmoskopische Untersuchung sei nicht 
vorgenomnien worden. 

c) Herr Dr. H. T r ti h a r t erwähnt, dass Prof. Partsch 
einen bisher ganz allein dastehenden Fall der Literatur über¬ 
geben habe, in welchem das Augp durch die Actinomycosis 
mitergriffen worden sei, und zwar in der Weise, dass es sich 
hierbei nicht nur um die bei Actinomyco.se häufig seeuudär 
auftretende oedematöse Schwellung der Augenlider, sondern 
um einen vollständig isolirten Heerd der actinomycotisclien Ge¬ 
schwulst im Auge gehandelt habe. 

4. Herr Dr. Th. v. Schröder — St. Petersburg hält 
seinen angekündigten Vortrag «Ueber die bisherigen Re¬ 
sultate der operativen Behandlung der hochgradigen 
Myopie nebst Bemerkungen über die Antiseptik bei Au- 
geuoperationen»: 

Das von F u k a 1 a 1890 begonnene operative Verfahren bei 
hochgradiger Myopie sei mit gutem Erfolge von vielen Seiten 
nachgeprüft worden und habe Vortragender der Versa in ml ung 
praktischer Aerzte seine Erfahrungen vorlegen zu können ge¬ 
glaubt. da gerade diese als Vertrauensärzte oft zu Rathe gezo¬ 
gen würden in den traurigen Fällen von hoehgiadiger Myopie. 
Es seien bisher 70 Angen von den Autoren operirt worden mit 
einem Verlust, in welchem aber nicht zwei-, resp. dreizeitig, 
wie jetzt allgemein üblich, sondern einzeitig operirt worden 
sei (Valude). Alle Operateure seien darin einig, dass die Ope¬ 
ration vollkommen berechtigt sei und gute Resultate gebe. 

Im St. Petersburger Augenhospital seien bis jetzt 10 Fälle 
hochgradiger Myopie operirt worden: von Dr. Magavvly 3, 
von Dr. Th. Germann 2, vom Vortragenden 5. — Die Patien¬ 
ten waren 17—35 Jahre alt. nur einer unter 20 Jahren (im 
Gegensätze zu der sonst aufgestellten Indiention) 4 über 2$ 
Jahre. Ihre Myopie betrug 14-24 D.; 3 mal unter 20 D. 7 mal 

') Die später vollendete Untersuchung hat ergeben, dass auch 
in dem zweiten Fall sich in den Organen keine Typhusbacillen 
| gefunden haben (l)r. J. Krannhals). 
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ViVy 20 I)* I) u ' "eli vermögen 0,1 bis fast 0,3. Demgemäss zeig¬ 
ten alle PalienUn bis auf 2 mehr oder weniger hoch¬ 
gradige Veränderungen des Ange uhinter- 
grün des. Das Material war somit nach den sonstigen sta¬ 
tistischen Angaben ein schlechtes; es waren nach ihrem Beruf 
2 Lehrerinnen, 2 Beamte, lLandwirth, 1 Bäuerin, 1 unbeschäf¬ 
tigte Dame. 2 junge Männer, die ihrer Augen wegen keine 
dauernde Beschäftigung hatten linden können. 

in Bezug auf’s Operationsverfahren verweist Yortr. auf die 
von ihm 1891 veröffentlichte Arbeit dieses Thema betreffend. 
Es bestehe in: vorbereitender liidectomie mit der Lanze; 
nach 4 Wochen ausgiebige Discission derCapsel; nach einigen 
Tagen oder einer Woche Berauslassung der gequollenen Linse. 
Nur bei stärkerer Quellung der Linse war eine Steigerung 
der Tensio bulbi zu bemerken. Der Operationsverlauf sei stets 
ein reactionsloser gewesen; ein paar mal seien leichte vordere 
Synechien bestehen geblieben. Abweichend von diesem Opera¬ 
tionsverfahren sei 2 mal operirt worden; das eine mal des vor¬ 
auszusetzenden Druckes wegen in Folge des höheren Alters des 
Pat. (37 J.) — mit dem Graeteschen Messer mittelst Lappen¬ 
schnitts nach oben nach der Discission. Das zweite mal bei 
einem 17-jährigen Jüngling wegen Mikrophakia congenita (23 
D. Myop. V=0,2.) Extraction mit der Capsel; die Linse war so 
beweglich, dass die Discission nicht gelang. Hier wnrde das 
Sehvermögen 0,6, bei Hyp. = 9,0 D. und Ast 3,0 (H>. In 
den übrigen Fällen seien gleichfalls gute .Resultate zu ver¬ 
zeichnen; V=0,3—06. — Nur in einem Fall (Mann, von 32 Jahren 
Myop. = 24 D., der die Buchstaben schon etwas verkrümmt 
sah — Metamorphopsie — in Foke ausgedehnter choroiditi- 
scher Veränderungen, die wohl schon dicht an die Fov. cen¬ 
tralis herangerückt waren) trat am 13 Tage post operationem 
eine Blutung in der Fov. centralis ein, die sicli langsam resor- 
birte. Pat. sah schliesslich Finger in 1 Meter; er empfand 
dieses wenig erfreuliche Endresultat jedoch garnicht, da ihm 
auch vorher das Auge untauglich gewesen war. 

Bei 4 Patienten sei längere Zeit nach der Operation ver¬ 
flossen, so dass über den späteren Verlauf berichtet werden 
könne. Bei Dreien hat sich das Sehvermögen gut gehalten, 
bei einem sank das Sehvermögen auf 0,2 — von 0,4 anfäng¬ 
lich, ex causa ignota; bei den übrigen Fällen müssen erstlän* 
gere Jahre abgewartet werden. In dem Fall von Mikrophakie 
trat nach einem Jahr, nachdem sich das Sehvermögen vorzüg¬ 
lich gehalten hatte, von einem kleinen Irisprolaps aus, der 
sich nach der Operation gebildet hatte, eine eitrige Iridocy- 
klitis auf und ging das Auge zu Grunde. 

Von den Einwänden, die gegen diese Operation gemacht wor¬ 
den, sei der erste, dass die Accomodation durch die Entfernnug 
der Linse verloren gehe, absolut müssig, da die hochgradigen 
Myopen ihre Accomodation nie gebrauchen; ihr Verlust sei 
ihnen daher absolut gleichgültig. Ein zweiter Einwand, dass 
die Operation nicht nothwendig und man sich mit der Brillen¬ 
therapie begnügen solle, sei ebenso falsch; die Operation soll 
ja nur in hochgradigen Fällen gemacht werden; in diesen wür¬ 
den eben starke Gläser nicht vertragen und schwächere bräch¬ 
ten den Patienten keinen Vortheil. Wenn man erst die guten 
Resultate selbst beobachtet habe und die Freude und Dank¬ 
barkeit der Patienten erlebt habe, werde man zu der Operation 
rathen. Der Nutzen der Operation für die Patienten sei ein 
um so grösserer je jünger die Patienten seien. - Weiter sei 
eingewandt worden, die Operation erfülle ihren Zweck nicht 
(Wecker, Meyer), die Myopie schreite auch trotz Operation 
fort; jedoch werde durch die Beobachtung dieser Autoren die 
Weiterentwickelung der Myopie noch nicht bewiesen und sei 
auch nicht der Zweck der Operation das Aufhalten der Weiter¬ 
entwickelung der Myopie; der Einwand somit auch nicht auf¬ 
recht zu halten. Für die Operation sei jedoch anzuführen, 
dass wenn auch in Zukunft die Hoffnung auf Hemmung der 
W eiterentwickelung der Myopie nicht in Erfüllung gellen 
sollte, dass je hochgradiger die Myopie werde, um so grösser 
der Nutzen der Aphakie für den Patienten sei. - Der schwer 
wiegende Einwand, dass ein ausser seiner Myopie normales 
Auge Gefahren ausgesetzt werde, sei freilich besonders genau 
zu erwägen. 

Von den in Betracht kommenden 4 Eingriffen (vorbereitende 
Iridectomie. Discission der Capsel. Extraction der gequollenen 
Linse und Discission des Nachstaares) biete keine einzige für 
sich besondere Geiähren. Die Iridectomie gebe fast nie 
eitrige Entzündungen — man könne sie ja auch fortlassen; 
Schweigeei u.Tlrierthäten solchesimmer, Pflüger vor dem 
30.Jahre. Die Discission der Linse könne nur durch das 
secundäre Glaucom Gefahr bringen; doch sei bei guter Ueber- 
wachung und rechtzeitiger Herauslassung der Linse die Gefahr 
zu vermeiden. Die Extraction mittelst Lineär-Sclmitt biete 
wohl nur die Gefahr der Infection und Bildung vorderer Syn¬ 
echien, die zu Beizung und selten zu Secundär-Glaucom Ver¬ 
anlassung geben könnten. Die Infectionsgefahr sei jedoch bei 
diesem getheilten Operationsverfahren eine geringe uud müsse 
sich bei gehöriger Antiseptik ganz vermeiden lassen (cf. unten). 
Die Discission des Nachstaaies biete in noch höherem 
Grade die (Jefahr der Infection, da das Discissionsmesser in 


den Glaskörper eilidringe; hier sei Antiseptik noch wichtiger, 
aber auch nach Ansicht des Vortragenden noch sicherer zu 
erreichen. Wollte man jedoch durch diese Gefahr von der Dis¬ 
cission des Nachstaares zurückschrecken, so müsste man solches 
auch bei den gewöhnlichen Fällen von Staar thiin; jedoch werde 
sich wohl hierzu Niemand entschlossen wollen. Bei sorgfälti¬ 
ger Antiseptik seien also die Gefahren gering. Die Verluste, 
die bei den gemachten Operationen zu verzeichnen wäreu (Va¬ 
hlde 1 Fall — Vortragender 1 Fall) seien spät nach gelunge¬ 
ner Operation eingetreten; es seien beide Fälle direct ohne 
vorbereitende Iridectomie operirt worden. Der Fall des Vor¬ 
tragenden lehre, was auch bei der Operation der Altersstaare 
zu berücksichtigen sei, dass die Irisprolapse sorgfältig zu 
vermeiden seien; wenn vorhanden abgetragen and abgebrannt 
werden sollen. 

Besonders zu erwähnen sei der Umstand, dass nach den Er¬ 
fahrungen des Vortragenden und gegen die sonstigen Angaben 
die choroiditischen Veränderungen des Angenhintergrundes 
keine Contraindication gegen die Operation abgeben. Die aus 
theoretischen Ueberlegungen erwartete Netzhautablösung habe 
Pflüger sowohl als Vortragender nicht gesehen; auch nach 
Beobachtung von längerer Dauer (nach 2, 2*/ a . 2 und 3 Jahren). 
Netzhautblutungen seien bei choroiditischen Veränderungen 
die bis dicht an die Fovea centralis reichten zu erwarten, so¬ 
mit diese Fälle vielleicht auszuschliessen. Die Summe der vor¬ 
stehenden Betrachtungen sei somit folgende: 

1) Die Gefahr der Operation an sonst normalen 
myopischen Augen ist bei sorgfältiger Antiseptik 
und bei Einhaltung der angeführten Operations¬ 
methode eine nur geringe. 

2i Selbst bei bestehenden chorioretinalen Verände¬ 
rungen des Augenhintergrundes ist eine retinale 
Blutung nur dann zu fürchten, wenn die Verände¬ 
rungen bis dicht an di« Macula heranreichten. 

3) Die durch die Operation gesetzten Veränderun¬ 
gen am Auge erhöhen die Gefahren, denen solche Au¬ 
gen dnreh ihren Zustand ausgesetzt sind (Netzhaut- 
ablösuug, Choroiditis) nach den bisherigen Erfah¬ 
rungen nicht. 

4) Eine Abnahme dieser Gefahren durch Sistirung 
des Fortschreitens der Myopie und der Choroiditis 
ist bisher aber auch nicht bewiesen. 

An der Berechtigung hochgradig myopische Augen 
zu operiren, sei nach diesen Ausführungen wohl nicht 
zu zweifeln. Operirt sollen werden Augen mit Myopie 
über 13—14 D, die Brillen nicht vertragen; operirt 
solle in möglichst jugendlichem Alter werden. 

Da die Antiseptik von so grosser Bedeutung, so legt Vortra¬ 
gender zum Schluss seine Methode vor und empfiehlt sie warm, 
ohne gegen andere polemisiren zu wollen; sie sei deu Arbeiten 
von Chibrel (Arch. d’oplithal. 1892T.XIl, pag. 436 — Stroh¬ 
schein, Graefe’s Archiv 39, I, pag. 256 1893 — Marthen 
(Deutschmann’8 Beiträge zur Angenh. XII 1893) entlehnt. 

Sterilisation der Instrumente: wiederholtes Abwischen 
mit Aether-Alcohol Einlegen derselben in eine 1 pCt. Lö¬ 
sung von Hydrarg. cyanat. auf 10 Min.; nochmaliges Ab wischen 
mit dieser Lösung. — Einlegen in eine schwache Lösung 
von Hydrarg. cyanat. 1:1500, aus welcher sie ohne Abtrocknen 
zum Gebrauch genommen werden. — Nach Kümmel genüge 
schon Abwischen mit Aether-Alcohol die Instrumente zu steri- 
lisiren — nach Chibret werde solches durch Liegen in 1 pCt. 
Lösung von Hydrarg. cyanat. gleichfalls sicher erzielt. Der 
Stahl werde durch Hyd. cyan. nicht, vernickelte Stiele jedoch 
wohl angegriffen, letztere seien somit zu vermeiden. 

Reinigung des Operationsfeldes: Vollbad am 
Tage der Operation mit viel Seife. Cocainisirung des Auges 
mit steriler oder mit Hydrarg. cyanat. (1:1500) präparirter 
5 pCt. Cocainlösung, Waschen des Auges und seiner Umgebung 
mit neutraler Seife; besondere Aufmerksamkeit sei dem Lid¬ 
rande und den Cilien zu schenken. Das Secret der Meybom- 
sclienDrüsen werde ausgedrückt. Abspülen der Conjunctiva mit 
Lösung von Hydrarg. cyanat. 1:1500, mit recht starkem Strahl 
und Abtupfen. Abwischen mit Wattebausch und derselben Lö¬ 
sung; bis zur Operation bleibt das Auge mit feuchter Watte 
bedeckt. Strohschein habe nachgewiesen, dass die Cilien nach 
solcher Reinigung frei von Keimen waren, wenn vorher wenig 
Keime au ihnen nachgewiesen worden, wenn viel solcher vor¬ 
handen waren, so t lieben um so weniger nach je besser und 
länger man reinigte. Der Lidrand sei besonders zu berück¬ 
sichtigen, weil er nach Marthen als die hauptsächliche Quelle 
der Infection anzusehen sei. 

Die Anwendung eines Autisepticums sei zu empfehlen: da 
jedoch von sonst in der Chirurgie mit Erfolg gebrauchten 
keines, ausser Sublimat 1:5000, mit welchem in den letzten 
10 Jahren in der St. Petersburger Augenbeilanstalt gute Re¬ 
sultate erzielt worden, anwendbar, habe Vortragender in letzter 
Zeit die Lösung von Cyanquecksilber 1:1500 gebraucht, weil sie 
noch weniger reize, als das Sublimat; nur zur Corapr. echanffante 
küune es nicht empfohlen werden weil es ebenso bisweilen 
Eczem mache wie Sublimat. 24 Stunden nach Reinigung des 
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Auges mit physiologischer steriler Kochsalzlösung nach Empfeh¬ 
lung von Strohschein, sei nach Marthen die Anzahl der 
Keime am Lidrande und der Conjunctiva eine bedeutende .wes¬ 
halb dieses Verfahren nicht zu empfehlen. 

Das operirte und mit CvHglösnng abgespülfe Ange werde 
mit einem mit dieser Lösung anget'enchteten Marly-Läppchen 
bedeckt und mit stcrilisirtein Material verbunden. Vortragen¬ 
der lasse den Verband das erste mal 24 Stunden liegen, wechsle 
später 2 mal täglich; längeres Liegenlassen sei nach den Un¬ 
tersuchungen von Marthen nicht gerechtfertigt, da in diesem 
Fall schnelle Entwickelung der Keime nachgewiesen wnrde. Die 
zn brauchende Atropin- oder Hyoscinlösnng sei mit CyanHg 
und NaCl. (1:7000 t zu bereiten. 

Eine Reinigung der Hände des Operateurs nach Fürbringer 
halte Vortr. nicht für durchaus nothwendig, da die Finger 
des Operateurs weder mit dem Auge noch mit den Theilen 
der Instrumente in Berührung kämen, die das Auge berührten, 
somit halte er die einfache gründliche Reinignng für genügend. 
Die seit Karzern nach dieser Methode gemachten Operationen 
hätten auffallend günstigen und reizlosen Verlauf dargeboten 
und könnt Vortragender bei diesem Verfahren mit voller Be 
rechtigung den versammelten Collegen die Operation bei hoch¬ 
gradiger Myopie empfehlen. 

D i s c u 8 s i o n : 

a) Herr Dr. A. Lenz vermisst unter den angeführten Anti- 
septicis das Jodoform; er wende es mit Vorliebe bei allen Ein 
griffen am Bulbus an und halte es für das sicherste Schutz 
mittel gegen etwaige Infectionen, namentlich auch Seitens des 
Thränennasencanalsecrets, vor dem man nie ganz sicher sein 
könne. Unter dem Schatze des Jodoforms könne man den Ver¬ 
band auch 3 Tage liegen lassen: nnr bei subjectiven Beschwer¬ 
den wechsele er früher. 

b) Herr Dr. Th. v. Schroeder: Gegen die Anwendung des 
Jodoforms sei nichts einznwenden, doch müsse das Auge vorher 
in angegebener Weise gereinigt werden. Nothwendig sei die 
Anwendung jedoch wohl nicht. Der Verbandwechsel reize an 
sich nicht, sei jedoch nothwendig znr Reinigung des Auges. 

c) Herr Dr. Jaesclie hält dafür, die Augen nicht immer 3 
Tage verbunden liegen zu lassen; auch er wende Jodoform an; 
oft reizen schon angesammelte Thränen, er wechsele den Ver 
band dann schon nach 6—8 Stunden, ziehe jedoch nnr das 
untere Augenlid ab, lasse die Thränen ab, pudere wieder mit 
Jodoform und verbinde frisch. 

d) Herr Dr- Max v. Middendorff führt an, dass es auf¬ 
fallend gewesen sei, dass anf dem Heidelberger Ophthalmo¬ 
logen-Congress 1892 alle Collegen die die Operation bei hoch¬ 
gradiger Myopie ausgeführt hatten, sie warm empfahlen, 
während die Gegner solche waren, die sie nicht gemacht und 
nur theoretische Erwägungen gegen dieselben vorbrachten. 

e) Herr Dr. Pacht: Die gegen die Anwmdnng des Sublimat 
angeführte Beobachtung von Hornhauttrübungen werde durch 
die Erfahrung an der Prof. F n c huschen Klinik aufgehoben, 
wo nach Anwendung von Sublimatlösnng von 1:5000nie Horn¬ 
hauttrübungen beobachtet worden seien. 

f) Herr Dr. M. v. Middendorff fragt, ob Vortragender 
nach Anwendung von CyanHg keine bleibenden Hornhauttrü¬ 
bungen beobachtet habe, wie sie dem Sublimat zugeschrieben 
würden. 

g) Herr Dr. v. Krüdener erwähnt eine Arbeit vom vorigen 
Jahre, die die Wirkung des Sublimats experimentell darlege. 

h) Herr Prof. Dr. E. Raehlmann schliesst sich im Allge¬ 
meinen den Ausführungen des Vortragenden an. betont die 
Gefahr der Netzhautablösung und die ungünstigen Aussichten 
bei vorhandenen Veränderungen des Amrenhintergrnndes. 

i) Herr Dr. Th. v. Schroeder: Valude habe freilich 2Netz¬ 
hautablösungen erlebt, die eine jedoch nach directer Extraction 
der Linse. Sonst sei von keinem Beobachter Netzhantablösnng 
beobachtet worden. Die Gefahr sei freilich bei chorioiditischen 
Veränderungen des Augenhintergrundes grösser, doch sei durch 
die mitgetheilten guten Resultate anch bei vorhandenen Ver¬ 
änderungen des Angenhintergrundes die Operation als berech¬ 
tigt anzusehen und gebe gute Resultate. 

k) Herr Dr. Trnhart: möchte, wenngleich ihm persönlich 
bezüglich des operativen Vorgehens bei hochgradiger Myopie 
nicht praktische Erfahrungen zn Gebote stehen, hier, wo dem¬ 
selben so warm das Wort geredet, wenigstens auch den Stand¬ 
unkt der Gegner desselben, aus deren Zahl so mancher zu den 

ervorragendsten Ophthalmologen unserer Zeit gehört, gewähl t 
wissen. Beiläufig bemerkt, sei es nicht Fukala, welcher, wie 
hervorgehoben worden, zuerst bei hochgradiger Myopie die 
Linsenextraction in Anwendung zog. Dieselbe wurde schon vor 
ihm von Vach er in einer Reihe von Fällen geübt und diese 
operative Behandlungsmethode gegenüber der Brillentherapie 
warm befürwortet. Zunächst erwuchs ihm in Wecker ein 
Gegner, welcher hervorhob, dass nicht nur die Weiterentwick¬ 
lung der Myopie durch die Linsenentfernung nicht gehemmt, 
sondern auch die Gefahren der Netzhaut-Blutung und Ablösung 
gesteigprt würden. Auch Meyer schliesst sich dieser An¬ 
schauung au und betont die Erfahrung aus der Praxis, dass 


die Kurzsichtigkeit bei Personen, bei welchen schon in ihrer 
Kinderzeit zufolge angeborenen Staares die Discission vorge¬ 
nommen worden, trotz dessen sich weiter entwickle. Hirsch¬ 
berg und Schöler sprächen sich gleichfalls gegen das ope¬ 
rative Verfahren aus. das weitere Fortschreiten der Myopie würde 
nicht gehemmt und wenn auch Dank der heutigen Tags ratio¬ 
nell geübten Asepsis und Antiseptik die Gefahren etwaiger 
Infection beim operativen Eingriff relativ sehr geringe, so 
erwüchsen doch aurrh die starke Linsenquellung nach statt¬ 
gehabter Capseldiscission in Foljje der erhöhten Drucksteige- 
rang des Auges acute Gefahren tür letzteres, fernerhin böteu 
die häufig nicht zu vermeidenden vorderen Synechien nach der 
Linsenentfernnng Disposition zn wiederkehrenden Reizznstän 
den des früher sonst normalen myopischen Auges, endlich seien 
aber bei weiternmsichgreifenden Veränderungen der Chorioidea 
Netzhantblutungen nach der Linsenextraction erst recht zu 
befürchten. 

Was Pflttger’s Stellung zur Linsenextraction bei Myopie 
anlange, so sei ihm nnr bekannt, dass jener früher das Ver 
fahren wohl geübt, aber später davon abgekoinmen sei*). 

Bei der relativen Neuheit der Frage scheinen die Acten bis¬ 
her jedenfalls noch nicht geschlossen. 

1) Herr Dr.Th. v. Schroeder: V&cher habe freilich früher 
das operative Verfahren eingeschlagen, als Fukala doch ohne 
dass letzterem solches bekannt war. 

Die gemachten Einwände werden durch das stetig sich meh¬ 
rende Material entkräftet. Das Fortschreiten der Myopie kann 
durch die Extraction der Linse wohl nicht aufgeschoben wer¬ 
den, je höher aber später die Myopie wird, nm so grösser ist 
der Nutzen der Aphakie. Pflüger ist ein warmer Vertreterder 
Methode. 

5. Der weit vorgeschrittenen Zeit wegen bittet der Praeses 
die Herrn DDr. J aesche und v. Krüdener ihre Vortrage 
in der nächsten Sitzung halten zu wollen. 

Die Vorträge werden anf die 5. Sitzung verschoben. 

d. Z. Secretair: Dr. med. Ed. Schwarz. 


75-jähriges Jubiläum des Deutschen ärztlichen 
Vereins zu St. Petersburg. 

Am 21. Januar d. J. feierte der Deutsche ärztliche Verein 
zu St. Petersburg das 75. Jahr seines Bestehens. Entsprechend 
dem Charakter des Vereins als einer geschlossenen Gesellschaft 
mit beschränkter Mitgliederzahl war die Feier eine im Wesent¬ 
lichen interne — als Gäste waren nur die Mitglieder des Aua 
Schusses vorn Allgemeinen Verein St- Petersburger Aerztemit 
einer Einladung zur Theilnahme am Festessen beehrt worden. 
Es dürfte daher nicht angemessen sein, an dieser Stelle einen 
ausführlichen Bericht über die schöne und erhebende Feier zn 
geben. Nur sei es der Redaction dieses Blattes, das ja dauernde 
Beziehungen mit dem Verein unterhält, gestattet anch ihrer¬ 
seits der verehrten Gesellschaft ihre wärmsten Wünsche für 
zukünftiges Gedeihen auszusprechen. 

Als öffentliches Erinnerungszeichen an die Jubiläumsfeier 
ist im Aufträge des Vereins eine Festschrift herausgegeben 
worden. Sie ist von den DDr. L i n g e n , Amburger, Mn- 
sing, Jalan — DelaOroix redigirt und enthält einen 
historischen Ueberblick der Thätigkeit des Vereins während 
der letzten 25 Jahre (der Bericht über die ersten 50 Jahre des 
Vereinslebens ist in einer 1869 erschienenen Denkschrift ent¬ 
halten). Einem kurzen Referat der wissenschaftlichen Proto¬ 
kolle aller Sitzungen von 1869 bis jetzt folgt ein «zusammen- 
fa88ender Rückblick», der «einige allgemeine Gesichtspunkte 
hervorheben und damit gewissennaassen das Facit über die 
Thätigkeit des Vereins geben» soll. — Nun, das * Facit» ist 
ein sehr befriedigendes und für den Verein höchst ehrenvolles. 
Alle die grossen und mannigfaltigen Fragen, die im letzten 
Vierteljahrhundert die Vertreter der mcdicirtischen Wissen 
schäften bewegt haben, sind auch im Deutschen ärztlichen 
Verein in kürzester Frist nach ihrem Auftauchen erörtert, 
nachgeprüft, t heil weise auch ihrer Lösung näher gebracht und 
erweitert worden. Das gilt ebenso von Specialdisciplinen (Fort¬ 
schritte der Psychiatrie. Verwerthung des Augen-, Kehlkopf¬ 
spiegels, des Cystoskops für die Diagnose und Behandlung der 
bezw. Organerkrankungen, Verbreitung und Bekämpfung der 
Syphilis und Lepra, mannigfache Fragen aus dem Gebiet der 
Kinderkrankheiten n. s. w.) als auch namentlich von deu «als 
Wahrzeichen des letzten Vierteljahrhunderts bezeichneteu» 
Antiseptik und Bakteriologie. Die jähen Umwandlungen, welche 
die Liste rische Wnndbehandlung gebracht hat, ergeben sich 
deutlich beim Vergleich der Sitzungsprotokolle im Beginn und 
am Schloss der in der Festschrift beschriebenen Periode des 
Vereinslebens; in drastischer Weise werden diese Umwälzun¬ 
gen anch durch charakteristische Aussprüche berühmter Aerzte 

*) Siehe: Jahresbericht über die Leistungen und Fort schrille 
im Gebiete der Ophthalmologie. 1892. Seite 405. 
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illustrirt. Üjbenso sind die Bakteriologie und die moderne Epi¬ 
demiologie im Verein eifrig studirt und in mancher Hinsicht 
efördert worden; die Strömungen der Gegenwart haben auch 
eu Deutschen ärztlichen Verein ergriffen. — Die drei ersten 
Vierteijahrhunderte des Vereinslebens sind in der Festschrift 
als empirisch-praktische, anatomisch-physiologische und ätiolo¬ 
gische Periode unterschieden. Mit einem Ausblick auf die Zu¬ 
kunft — mit der Hoffnung, dass uns die nächsten 25 Jahre 
als «therapeutische» Periode die praktische Verwerthung der 
modernen Errungenschaften zur Heilung kranker Menschen 
bringen mögen, schliesst die historisch sehr interessante 
Schrift. 

Auch wir schliessen diesen kurzen Bericht mit der zuver¬ 
sichtlichen Hoffnung, dass der Deutsche ärztliche Verein bei 
seiner Säcularfeier mit derselben Befriedigung und demselben 
berechtigten Stolz auf seine Thätigkeit zurückblicken möge, 
wie jetzt. W. 


Vermischtes. 

— Seine Majestät der Kaiser hat am 24. Jan. 1894 
dem ord. Professor der therapeutischen Facultätsklinik, Ge- 
heimrath S acharji n, in Anerkennung seiner besonderen 
Verdienste, den St. Alexander-Newski-Orden Aller¬ 
gnädigst zu verleihen geruht. 

— Aus Wien kommt die Trauerbotschaft, dass Prof. Dr. 
Billroth, welcher zur Erholung auf einige Wochen nach 
Abazzia gereist wai, daselbst gestorben ist. Ein Herzschlag 
hat seinem Leben ein Ziel gesetzt. Eine eingehende Würdi¬ 
gung der Verdienste des grossen Arztes, Forschers und Chi¬ 
rurgen um die medicinisehe Wissenschaft behalten wir uns für 
die nächste Nr. vor. 

— Der ehemalige Dorpater Professor der Philosophie, 
Dr. Ludwig 8 t r ii m p e 11 in Leipzig, ist anlässlich seines 
50jährigen Docentenjubiläums zum Ehrenbürger der 
Stadt Leipzig ernannt worden. Die philosophische Facul- 
tät hat dem J ubilar am 12. Januar, an dem Tage, an welchem 
er vor 50 Jahren an der Universität Dorpat seine erste Vor¬ 
lesung hielt, ihre Glückwünsche dargebracht. 

— Am 31. Januar d. J., vollenden sich 40 Jahre 
seit der Entlassung der Studenten der medico-chirur- 
gischen igegenwärtig militär-medicinischenj Academie, welche 
im Jahre 1854 den Cursus absolvirt hatten. Von den 60 Zög¬ 
lingen der Academie, die sämmtlich als Militärärzte sofort auf 
den Kriegsschauplatz geschickt wurden, sind gegenwärtig nur 
noch 7 am Leben, und zwar: 1) Dr. F. J. Piotrowski, 
beständiges Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Co- 
mites; 2) Dr. J. P. Suworow, Miiitär-Medicinalinspector 
vonTurkestan, 3) Dr. \V. VV. Lotin, Mil.Medicinalinspector 
des Kasanschen Militärbezirks, 4; Dr. J. A. Dune an, Ober¬ 
arzt der 8t. Petersburger Polizei, 5) Dr. E. W. Lwow, ehe¬ 
maliger Gehüife des Medicinalinspectors der Feldarmee; 
6) Dr. P. W. Lebe de w, früherer gelehrter Secretär des 
militar-med. gelehrten Comites und 7) Dr. A. A. Walther, 
früher Arzt im Ressort der Anstalten der Kaiserin Maria in 
St. Petersburg. Die grösste Zahl der Verstorbenen ist an In- 
fectionskrankheiten zu Grunde gegangen, die sie sich bei Aus¬ 
übung ihrer Dienstpflichten, namentlich im Krimkriege und 
im türkischen Feldzuge 1877/78 zugezogen hatten. Die oben¬ 
genannten noch lebenden Glieder dieses Coetus haben eben¬ 
falls sammtlich den Flecktyphus durchgemacht. (Wr.) 

— Der Director des Medicinaldepartements, wirkl. Staats- 
ath Dr. Ragosin hat sich am 24. Januar ins Ausland be¬ 
geben, um an der in Paris stattfindenden inter nationa- 
lenSanitätscouferenzzurBeratliung der M a s s- 
regeln gegen die Einschleppung der Cholera 
aus Asien theilzunehmen. 

— Der Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung des 
Instituts für Infectionskrankheiten in Berlin, Privat, docent 
Dr. Pfeiffer, ist zum Professor ernannt worden. 

— Auf Unterlegung des Ministers des Innern ist es dem 
Dr. med. der Pariser und Berner Universität Paul Jacoby 
Allerhöchst gestattet worden, die Direetion der psychiatrischen 
Heilanstalt der Orel’schen Gouvernements-Landschaft zu über¬ 
nehmen. 

— Ernannt: Der Arzt des Patriotischen Instituts, Coll.- 
Ass. Dr. Taube — zum Director des Guboninschen Kinder¬ 
asyls in St. Petersburg 

— Verstorben: 1; Am 9. Januar in Kamenez-Podolsk der 
dortige Arzt Dr. Anton Rolle im 63. Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte seine medicinisehe Ausbildung in Kiew er¬ 
halten, worauf er sich sechs Jahre behufs weiterer wissen¬ 
schaftlicher Vervollkommnung im Auslande aufhielt. Nach 
seiner Rückkehr nach Russland, liess er sich in K 'menez- 
Podolsk als Arzt nieder, wo er sich bald allgemeine Achtung 
und Liebe erwarb. R. hat sich auch einen Namen durch seine 
Arbeiten über die Geschichte Kleinrusslands und Polens ge¬ 
macht, namentlich durch seine «Materialien zur medicinischen 
Topographie Podoliens». 2) In Rostow am Don der freiprakti- 


cirende Arzt Peter Jasclitschenko im Alter von 58 
Jahren. 3) In Balta der freiprakticirende Arzt Leo Awer- 
b u c h im 30. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Kiscliinew und hatte seine medicinischen Studien in Dorpat 
gemacht, wo er von 1882—88 studirte und den Arztgrad er¬ 
langte worauf er sich in Balta als praktischer Arzt nieder- 
liess. 

— Prof. Dr. August Hirsch (Berlin), dessen Tod wir 
in der vorigen Js* d. Wochenschr. meldeten, war am 4. Oct. 
1817 zu Danzig geboren und hatte in Berlin und Leipzig 
seine medicinisehe Ausbildung erhalten. Nach Erlangung der 
Doctorwürde in Berlin 1843 und Absolvirung des Staats¬ 
examens wurde H. praktischer Arzt in Elbing, von wo er 
aber bereits nach 2 Jahren nach Danzig iibeisiedelte. Hier 
war es, wo er seine Forschungen über Malaria, Lungen¬ 
schwindsucht, Typhus, Rnhr etc. anstellte uud in verschie¬ 
denen med. Zeitschriften veröffentlichte. Daran schloss sich 
dann sein klassisches «Handbuch der historisch geographi¬ 
schen Pathologie» (I. Aufl. 1860 —64; II. Aufl. 1881- 84), wel¬ 
ches die Quelle für alle historisch- und geographisch-patho¬ 
logische Angaben in der med. Literatur geworden ist und 
seinen Weltruf als Epidemiolog begründete. Im J. 1863 
wurde H. als ordentl. Professor der spec. Pathologie und 
Therapie an die Berliner Universität berufen, wo er neben 
seinem eigentlichen Lehrfach noch Geschichte der Medicin 
vortrug. Auch auf diesem letzteren Gebiet hat Hirsch 
grundlegend gewirkt, das beweisen seine «Geschichte der 
med. Wissenschaften in Deutschland», welche im vorigen 
Jahre erschien, und sein «Biographisches Lexicon der hervor¬ 
ragenden Aerzte aller Zeiten und Völker», das er mit Prof. 
G u r 11 zusammen herausgab. Zu erwähnen wären noch 
seine zahlreichen Missionen zur Erforschung von Seuchen, so 
auch 1878/79 eine Abcommandirung seitens der preussischen 
Regierung in’s Astrachansche Gouvernement zum Studium der 
Pest. In der letzten Zeit war Prof. Hirsch herzleidend 
und sah sich daher zur Ruhe gezwungen. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat der verstorbene Dr. 
E. Bary mehr als 6000 R. zu wohlthätigen Zwecken testa¬ 
mentarisch vermacht, darunter 500 R. für die Gesellschaft 
zur Unterstützung unbemittelter Scudenten der mib-raed. 
Academie und eine grössere Summe für die von ihm gegrün¬ 
dete Gesellschaft zur Unterstützung armer Kranken des 
Marien-Magdalenen-llospitals. 

— In nächster Zeit soll ein Concurs zur Besetzung 
des Postens desOberarztes amOdessaer Stadt¬ 
hospital wieder ausgeschrieben werden. Seit einem Jahre 
leitet Dr. J. P. S j e n k e w i t s ch- K o r t scha k als stell¬ 
vertretender Oberarzt dieses Hospital. 

— Am 12. Januar beging die Moskauer Universität 
ihren 13 9. 8 t i f t u n g s t a g. Nach dem Rechenschaftsbericht 
der auf dem feierlichen Act verlesen wurde, betrug am 1. Jan. 
1894 die Gesarrimtzahl der Studirenden 3693; dazu kommen 
noch 86 freie Zuhörer und 68 Apothekergehülfen. Der medici¬ 
nischen Facultät gehören 1182 Studirende an. Im verflossenen 
Jahre haben 193 Medieinst.udirende den Arztgrad erhalten; 
die medicinisehe Doctorwürde ist 10 Personen verliehen worden. 
Stipendien sind im Jahre 1893 im Gesammtbetrage von 145,924 
Rbl. zur Vertheilung gelangt uud zwar im I. Semester an 547, 
im II. Sem. an 546 Studirende zu 50 bis 600 R. Von Medicin- 
studirenden hat in diesem Jahre kein einziger eine Medaille 
erhalten. 

— Die Zahl der Mitglieder das in Moskau stattge- 
habteu IX. Congresses russ. Naturforscher uud 
Aerzte belief sich auf 2170. An wissenschaftlichen Vorträ¬ 
gen und Mittheilungen sind in den 3 allgemeinen Versamm¬ 
lungen 10, in den 11 Sectioneu aber 364 gemacht worden, 
davon die wenigsten in den 4 medicinischen Sectionen (83). 
Die Arbeiten des Congresses sollen diesmal n i c h t, wie anfangs 
beabsichtigt war, im Druck erscheinen, wodurch eine ErsDar- 
niss von ca. 8000 Rubel erzielt werden soll. Der nächste Con- 
gress wird in Kiew tagen. 

— Auf Allerhöchsten Befehl ist der Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Lepra im Gouvernement 8t. Petersburg zum 
Bau eines Asyls für Lepröse von der Kaiserlichen 
Domäne im Jamburgschen Kreise die Datsche «Pelesehski 
Obrjes» mit einem Areal von 280 Dessjätinen übergeben worden. 
Zum Bau des Asyls erhält die Gesellschaft ausserdem 7500 
Balken und 10,000 Rbl. aus der Reichsreutei. 

— Von den Kurgästen in Pjadgorsk wird künftig eine neue 
Steuer erhoben werden,' die zur Pflasterung der Strassen 
und zu anderen Ausgaben für Verbesserung der hygienischen 
Verhältnisse der Stadt verwandt weiden soll. Die Steuer wird 
im Betrage von 1 Rbl. pro Person, von Familien aber, welche 
aus mehr als 3 Personen bestehen, im Betrage von 3 Rubeln 
erhoben werden. 

— Dem klinischen Institut der Grossfürstin Helene Pawlowna 
ist von einer unbekannten Person eine Spende im Betrage von 
10,000 Rbl. zugegangen. 

— Wie die «Russk. Medizina» erfährt, beabsichtigt man in 
der militär-medicinischen Academie die Dauer der einzel- 
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nen Vorlesungen, welche gegenwärtig l 1 /* Stunden be¬ 
trägt, auf eine Stunde zu verkürzen und zwischen den einzel¬ 
nen Vorlesungen cne viertelstündige Pause festzusetzen. 

— Zum zweiten Vice Präsidenten des prenssi* 
sehen Abgeordnetenhauses ist der Geh. Saniiäts- 
rath Dr. Graf aus Elberfeld gewählt worden. Dr. Graf ist 
a. o. Mitglied des deutschen Reichs Gesundheitsamtes und Vor¬ 
sitzender des deutschen AerzteVereinsbundes. 

— In Nangasaki hat sich eine Doctorin Marie Suga- 
n i a n a, welche an der Universität Ohio ihre Ausbildung er¬ 
halten hat, als Arzt niedergelassen. Sie ist der erste weibliche 
Arzt in Japan. 

— An der deutschen Universität in Prag fanden seitens der 
Medicinstudirenden lärmende Kundgebungen gegen den Pro¬ 
fessor der Physiologie Dr. Hering statt, der bei den Prü¬ 
fungen angeblich mit allzugrosser Strenge vorgegangen sei. 

— Die Choleraepidemie in Russland weist nur 
noch im Gouv. Radom eine grössere Zahl von Neuerkran¬ 
kungen auf, und zwar 50 Erkrankungen in der Woche vom 
26. Dec. bis 1 Jan. 94. Auch in der Stadt St. Petersburg ist 
eine entschiedene Abnahme der Seuche zu constatiren. Wäh¬ 
rend die Zahl der Cholerakranken in den Hospitälern St. 
Petersburg’s am 19. Januar noch 38 betrug, ist sie am 26. 
Januar auf 16 gesunken. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Januar d. J. 
6413 (135 mehr als in der Vorwoche), darunter 252 Typhus — 
(18 mehr), 718 Syphilis — <59 mehr), 51 Scharlach (1 wen.), 
34 Diphtherie — (8 weniger) 72 Masern — (2 wenig.), 18 
Pocken — (2 wen.) und 48 Cholerakranke —- (18 weniger). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle in Kreise M o 8 s a 1 s k 
(Gouv. Kalnga). Gehalt 1000 Rbl. und 200 Rbl. Fahrten- 
gelder. Aerzte jüdischer Confession sind ausgeschlossen. 
Adresse: cMocaxtcKaa 3eMCKaa ynpana». 


2) Landschafts mrztstelle im Kreise No worshew 
(Gouv. Pskow). Geh. 1200 R. jährl. Adresse: «HonopaceB- 
CKaa 3eMcaaa ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 9. bis 15. Januar 1894. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 9, Scharlach 8, 
Diphtherie 21, Croup 1, Keuchhusten 5, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 26, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 106, Tuberculose anderer Organe 3, 
Alkoholisinus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 29 Krankheiten des 
Verdauungscanals 60, Todtgeborene 14. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 1. Februar. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 7. Februar. 


■mrar*» ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in |m 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 




Dr. Erlenmeyer’sche 

Anstalt für (lemütskranke 

in Bendorf bei Coblenz. 

Aufnahme von Gemütskranken, Morphinisten, Alkoholisten findet 
jederzeit statt. Näheres durch Prospekte. 

(125) 5—5. San. Rat Dr. Erlenmeyer. Dr. Halbey. 
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Bi> npojaarfe bt> khb«somt> M anmm rb K. JI. Pmncepa, bt» C.-IIeTepöyprfe, HeBcsift np. 14 . 

JtepMaTOJiorHiecKaa saHHHKa üpo$. M. H. CTYKOBEHKOBA. 

Ki sonpocy o cmpH/iHTmecKOH h pxyiHoR 
X/IOPOAHEMIH. 

^HccepTauia ua cTeneub aoktop& Me^BUHBM. 

H. 4». 3EJIEHEBA. 

Ci» 20-io pacEpameHHi.iMH TaßiauaMH. 

1892. ll&Ha 3 py6. ei nepec. 8 p. 40 k. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Soeben erschien: 

Die Abstammungslehre 

und die 

Errichtung eines Instituts für 
Transformismus. 

Ein neuer experimenteller physio¬ 
logischer Forschungsweg 
von 

Dr. Robert Behla. 

60 S. gr. 8. Preis 2 Mark. 
LipsiuS U. Tischer, Verlagsbuch liaudl.i. Kiel. 


Radlauer’s Somnal 

in flüssiger Form das wirksamste und un¬ 
schädlichste Schlafinittel ohne schädliche 
Nebenwirkungen seli-st bei längerem Ge¬ 
brauch. Dosis V» bis ganzer The.-löffel in 
Milch oder Bier. 10 gramm = 60 Centimes. 
Radiauers Antinervin in Pulverform. 
Von Autoritäten erprobtes Antineuraigieum 
n. Antinervinum, speciell bei Gelenkrheu¬ 
matismus, Neuralgien, Gicht,Migräne, Influ¬ 
enza u. typisch. Fiebern. Dosis J / s gramm 
4 mal täglich, 4 mal billiger als Autipyrin 
ersetzt uud übertrifft er dasselbe 10 g«=6C 
Centimes. Beide Mittel sind in der Kgl. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se¬ 
nator, sowie iu den Kliniken von Prof. 
Dr. Eulenbnrg, Prof. Dr Mendel Prof. 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutem 
Erfolg angewandt worden. 

All. Färb. Radlauer’s Kronen-Apotheke 
Berlin W., Friedrichsstrasse 160. 
Depöt iu Petersburg bei der Russischen 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft und in 
Moskau bei Carl Ferrein. (126)6-5. 


A. A. IB(yRnHa, ÜOBapcKott nep. *. 17, 

KB. 6. 

Frau Hasenfuss, Maji. noAT»HuecK. fl. 14, 
KB. 16. 

Marie Mohl, B. 0. 1. a. *. 44 kb. 3. 
Schwester Elise Tennison, Bojtamaa Ca- 
AOBSH, fl. 9, KB. 36. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 *. fl. 6, 
kb. 6. 

Frau Marie Knbern, MoftKa 84, kb. 19. 


Antoinette Lücke, Hobckü np., 32/34, 
kb. 13. 

M. Winkler, CojhhoS nep fl. 4, kb. 11. 

Fr. Amalie Schulze, OaHgepcKaa 55/17. 
kb. 93. 

Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npoen., 
fl. 5, KB. 18. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOihh. fl. 11. 
kb. 9. 


Frau Duhtzmann, $eniiflOB% nepeyxon», 
fl 9, KB. 9. 
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XIX. JAHRGANG. 


Neue Folge XI. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


IEDICIIISC1E WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
ihr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von OarlBickerin 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J# 14, zu richten. — Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheiluugeu bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospekt & 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


Jtä 5 


St. Petersburg, 5. (17.) Februar 


1894 


Inhalt: W. Greiffenhagen: Beiträge zur Nieren Chirurgie. — Referate: Otto Leichtenstern: Ein mittels Schild- 
dinseninjection und Fütterung erfolgreich behandelter Fall von Myxoedema operativum. — P. Klemm: Die Knochenerkran- 
kungen im Typhus. — Bü^lieranzeigen und Besprechungen: Anton Bum und M. Schnirer: Diagnostisches Lexicon 
für praktische Aerzte. — L. Unger: Ueber Kinderernährung und Diätetik. -- L. Jacobson: Lehrbuch der Ohrenheilkunde 
für Aerzte und Studirende. — Magnan: Psychiatrische Vorlesungen. — Hermann Fehling: Lehrbuch der Frauenkrank¬ 
heiten. — Mittheilnngen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Protokolle des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte. — Kleinere Mittheilnngen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Beiträge zur Nierenchirurgie 

(Nach einem Vortrage gehalten auf dem V. livländiscken 
Aerzte tage*) 

Von 

Dr. med. W. Greiffenhagen. 

Ordinator der chirurgischen Abtheilnng am Diakonissenbanse 
zu Reval. 


M. H.! Die kurz bemessene Vortragszeit verbietet es 
leider in eingehender Weise über die Geschichte, und den 
Entwickelungsgang der Nierenchirurgie zu berichten, da¬ 
her sei es mir gestattet, nur in gedrängter Kürze anf 
die Wandlungen hinzuweisen, die die Nierenchirurgie seit 
Simon erlebt hat und eine kleine Uebersicht über die 
jetzt üblichen Operationsmethoden zu geben. Wenn es in 
vorantiseptischer Zeit als Glücksfall bezeichnet werden 
musste, wenn ein Eingriff an inneren Organen, so auch 
an der Niere, ungestraft, d. h. nicht septisch verlief, so 
durfte man seit Lister’s bahnbrechender Behandlungsme¬ 
thode mit Sicherheit darauf hoffen, auch im Gebiete der 
inneren Chirurgie mit mehr Erfolg zu arbeiten. Und in 
der That eröffnete sich seitUebung der Antisepsis gerade 
anf diesem Gebiete der Chirurgie ein ungeahnt reiches 
Feld der Thätigkeit. Vor allem war es die Chirurgie der 
Bauch- und Unterleibsorgane, welche ihre grössten Triumphe 
feierte; aber auch die Nierenchirurgie konnte in neue 
Bahnen geleitet werden. Nachdem Simon, damals noch 
ohne Mithülfe der Antisepsis, durch seine erste gelun¬ 
gene Nierenexstirpation den Grund zur modernen Nieren¬ 
chirurgie gelegt hatte, wagten sich bald andere Opera¬ 
teure an dieses in chirurgischer Beziehung bis dahin 

*) Hinzugefügt sind diesem Vortrage: 

Ein Fall von Pyonephrosis (Nephrotomie). 

Zwei Fälle von Wanderniere (Nephrorapliia duplex). 

Ein Fall von Wanderniere (Nephrectomie). 

Auch sind einige textliche Veränderungen vorgenommen und 
die Krankengeschichten der beiden Fälle von Nephrolithotomie 
wesentlich gekürzt worden, weil sie in einer späteren Arbeit 
ausführlich behandelt werden sollen. 


wenig beachtete Organ, und es entwickelte sich unter 
dem Schutze der Autisepsis eine ganze Zahl methodischer 
Eingriffe. Wie überhaupt in der Chirurgie, so gewann 
auch hier die conservative Richtung mehr an Boden. Bei 
Erkrankungen einzelner Theile suchte man diese allein 
zu entfernen mit Erhaltung des Ges&mmtorganes, um so 
mehr, als man erst allmählich die oft verhängnisvollen 
Folgen der Totalexstirpation kennen lernte, welche durch 
Mangel oder Miterkrankung der anderen Niere begründet 
waren. So wurde im Laufe der Jahre eine Anzahl typi¬ 
scher Nierenoperationen ausgebildet, zu denen wir heute 
folgende zählen: 

Die Nephrectomie, die Entfernung einer ganzen 
Niere, ist verhältnissmässig am häufigsten ausgeführt 
worden, weil ihr bisher das grosse Indicationsgebiet so 
ziemlich aller Nierenerkrankungen zu Gebote staud. 
Trauma und entzündliche Processe, Fremdkörper und Tu¬ 
moren, Tuberculose und Syphilis haben Veranlassung 
zur Nephrectomie gegeben. 

Die Nephrotomie fand Anwendung bei Hydro- und 
Pyonephrosis (hier auch in vielen Fällen die einfache 
Punction, respective Aspiration), bei Pyelitis purulenta 
und calculosa, Tuberculose der Niere ja selbst bei ein¬ 
facher Nierenkolik, der sogenannten Nephralgie, deren 
Ursache sich auch bei der Operation nicht feststellen 
liess, wenngleich der Erfolg nach der Statistik von 
Tiffrary. in 21 Fällen, ein güastiger war. An die 
Nephrotomie schliesst sich die Eröffnung des Nieren¬ 
beckens allein, die Pyelotomie, wegen Eiterung und 
Steinbildung und weiterhin die Freilegung und Incision 
des Harnleiters, dieUreterotomie, ebenfalls zur Ent¬ 
fernung von Steinen, sowie auch neuerdings dieResection 
des Ureters wegen stricturirender Processe in der Wand 
desselben. Vielfach geübt wird die Anheftung wandernder 
Nieren an normaler Stelle, die Nepliroraphie oder 
Nephropexie und in letzter Zeit hat man sich auch an 
die Resection innerhalb des Nierenparenchyms selbst 
gewagt Endlich erwähne ich unter den Eingriffen an der 
Niere die probatorische Freilegung des ganzen Organs 
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und die probe-Incision der Niere, resp. die Probe-Exci- 
sion kleiner Stückchen. 

Die meisten dieser Operationen sind in grösserer An¬ 
zahl mit glänzendem Erfolge ansgeführt worden und haben 
sich daher eine bleibende Stellung im Gebiete der Nieren- 
Chirurgie erworben. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, auf die Indicatio- 
nen und die Technik aller dieser Operationen, sowie na¬ 
mentlich auf die ausserordentlich zahlreichen Modificatio- 
nen der Schnittrichtungen zur Freilegung der Niere nä¬ 
her einzugehen. In den Handbüchern der Chirurgie findet 
sich das alles von berufener Feder skizzirt. Es sei mir 
nur gestattet, das kleine casuistische Material mitzuthei- 
len, welches mir zur Illustration einzelner Nierenopera¬ 
tionen zu Gebote steht. 

Zunächst erlaube ich mir tlber vier Fälle von Wander¬ 
niere zu berichten, in denen die Nephroraphie ausgeftihrt 
wurde. 

Fall I. Ren mobilis dext. 

Maddi M. leidet ansser mannigfachen hysterischen Be¬ 
schwerden seit Jahren an Schmerzen, die von der rechten 
Nierengregend zum Unterleibe ansstrahlen, und hat seit län¬ 
gerer Zeit eine bewegliche Geschwulst im Leibe bemerkt. 
Die Schmerzen beginnen erst mit dem Heraustreten der Ge¬ 
schwulst. An Cardialgien, wie sie oft bei rechtsseitiger 
Wanderniere beobachtet wurden, hat Patientin nicht gelitten. 
Sie bittet um operative Hülfe, da Versuche mit Bandagen 
fehlgeschlagen. Aufnahme in das Diakonissenhaus 28. Ang. 92. 

Stat. präsens. 38-jähriges, kräftig gebautes, aber mageres 
Mädchen. Gesichtszüge leidend, allgemeine Blässe, Anaemie. 
An den Organsystemen nichts Pathologisches. Die psychi¬ 
schen Functionen sind im Allgemeinen normal, nur fällt der 
Wechsel zwischen fröhlicher, humorvoller und sehr depri- 
mirter Stimmung auf. In linker Seitenlage ein glatter 
Tumor von der Grösse einer normalen Niere freibeweglich 
in der Nabelgegend fühlbar, derselbe lässt sich mit Leichtig¬ 
keit bis zum Promontorium und bei stärkerem Druck selbst 
bis ins kleine Becken schieben. In Rückenlage kann man ihn 
sofort in die rechte Lumbalgegend reponiren, Harn normal 
tägliche Menge 1000—1500. Diagnose: Ren mobilis dext. Am 
2. Sept. 92 wird in Morpbium-Chlorofonu-Narkose die (Jans, 
adiposa mit einem Schrägschnitt freigeleg». Eröffnung der 
Caps, adiposa, die sich als langer schmaler Sack präsentirt, 
innerhalb welches die Niere bei der Respiration auf und ab¬ 
steigt. Die Niere wird an normaler Stelle mit der Hand 
fixirt, die Caps, propria circa 2 Ctm. lang gespalten. Zwei 
Catgnt- und drei Seidenfäden werden durch die Caps, propria 
und tief durch die Nierensubstanz geführt. Excision eines 
Stückes d. Caps, adiposa, Fixation der Niere am Periost der 
XII. Rippe und an den Weichtheilen (Fascia lumbodors., 
Quadr. iurab.). Die Caps, adiposa wird auch mit einigen 
Nähten fixirt. Schluss der Wunde durch tiefe und ober¬ 
flächliche Näliie. Jodoformgazedrainage, Occlusivverband. 

Nach der Operation ist kein Blut im Urin nachweisbar. 
Ziemlich intensive Schmerzen im Leibe, welche am dritten 
Tage, nach Entfernung des Verbandes sofort schwinden, um 
später mehrmals wieder zu exacerbireu. Ara dritten Tage 
wurden wegen Eiterung zweier Stichkanäle die Nähte ent¬ 
fernt. Auch in der Tiefe einige Tropfen Eiter. Daher 
Weiterbehandlung mit Tamponade. Am achten Tage plötz¬ 
lich Collaps. Puls J60. Temperatur normal. Absoluter Appetit¬ 
mangel. Üebelkeit, Erbrechen, aber keine Empfindlichkeit im 
Leibe, kein Meteorismus. Stuhl vom fünften Tage ab nach 
Lavement. — Wenige Tage später steigt die Temperatur auf 
38,8, und hält sich acht Tage zwischen 38,0 und 38.8. Wäh¬ 
renddessen hat sich Oedem des linken Beines nnd Resistenz 
der linken Vena femoralis ansgebildet. Nach Abfall des 
Fiebers stellt sich der Appetit allmählich wieder ein. Oedem 
und Resistenz schwinden in 14 Tagen völlig. Die Wunde 
grannlirt unter kaum merklicher Eiterung, die tiefen Nähte 
nnd Ligaturen stossen sich ab. Patientin wird am 10. Oct. mit 
feinem Granulationsstreifen an der Niere und mit fixirter 
Niere entlassen. Im December 93 bricht plötzlich eine acute 
Psychose mit Tobanfällen aus, welche sich allmählich bessert, 
doch ist Patientin auch heute noch nicht normal, die Be¬ 
schwerden von Seiten der Niere sind geschwunden und die 
Niere — es sind seit der Operation 17 Monate verflossen — 
sitzt absolut fest. 

Ob die Wundeiterung iij diesem Falle auf Fehler in 
der Desinfection oder auf Iiifeetion von der Niere aus 
zurtickzu führen ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Die 
weiteren Erscheinungen (Schmerz, Fieber, Oedem des 


Beines, Üebelkeit etc.) kann ich nicht anders als durch 
Annahme eines retroperitonealen Haematoms erklären, 
welches in Folge mangelhafter Drainage entstanden war. 

Fall II. Ren mob. dext. 

Die 30-jährige Anette C. will bis vor 3 Monaten gesund 
gewesen sein. Dann erkrankte sie an Cardialgien und Brust 
sticken, weswegen sie zweimal im Diakonissenhause mit vor¬ 
übergehendem Erfolge behandelt wurde; nachdem rechts eine 
Wanderniere constatirt war, trug sie längere Zeit, jedoch 
erfolglos, eine Bandage. Aufnahme in die D.-A. 8. Jan. 93 
Stat. präs.: 30-jähriges Mädchen von kräftigem Körperban. 
Ernähmngsznstand mässig, Anaemie höheren Grades. Keine 
sonstigen Organveränderungen. Allgemeine neurasthenische 
Beschwerden. Patientin erhielt nach Kocher’s Vorschlag 
3 Tage hindurch je 3,0 Salol. Am 13. Januar wird unter 
Chloroform-Narkose mittelst des S i m o n’schen Längsschnittes 
die Capsula adiposa freigelegt. Der Eröffnungsschnitt der 
Capsula adiposa fällt zu weit nach aussen und eröffnet zugleich 
das Peritoneum. Naht der Peritonealwnnde mit Catgut. 
Nun wird die Capsula adiposa näher zur Wirbelsäule hin er¬ 
öffnet, und die sehr ibewegliche sonst aber normale Niere 
nach Spaltung der Capsula propria in grosser Ausdehnung 
mit vier Catgut- und vier Seidennähten am Periost der zwölf¬ 
ten Rippe und an den Weichtheilen (wie im ersten Falle) 
fixirt. Naht der Wunde, Drainage mittelst eines dicken 
Gummi-Drains, das bis zur Niere reicht. Glatter Wundver¬ 
lauf. Nähte und Drain werden am 9. Tage entfernt, nachdem 
schon am zweiten Tage der durchtränkte erste Verband ge¬ 
wechselt worden war. I. intentio. Nach vierwöchentlicher 
Bettruhe verlässt Patientin geheilt die Anstalt. Bis jetzt ist 
die Niere fixirt, nnd die Beschwerden haben sich bedeutend 
gebessert. 

Fall III und IV betreffen eine und dieselbe Patientin. 
Anna S. will seit 5 Jahren rechts einen beweglichen Tn 
mor bemerkt haben. Subjective Klagen, Schmerzen in der 
rechten Schulter, Lebergegend nnd ausstrahlende Schmerzen 
im rechten Beine. 

Am 25. September 93 Aufnahme in die D.-A. Diagn.: Rechts¬ 
seitige Wanderniere. Nephroraphie in der beschriebenen 
Weise. Keinerlei Complicationen in der Heilnng. Drain am 
dritten, Nähte am nennten Tage entfernt. I intentio. Nach 
vierwöchentlicher Bettruhe wird Patientin mit fixirter Niere 
entlassen. Drei Tage nach der Entlassung treten heftige 
Schmerzanfälle mit Ohnmacht aaf. Schmerzen im ganzen 
Unterleibe. Erst jetzt giebt Patientin an, auch früher liah 
Schmerzen nnd unter dem linken Rippenbogen einen Tom« 
gefühlt zu haben. 

Aufnahme am 21. November in die D.-A. Diagn.: Links 
seitige Wanderniere (Fall IV). Patientin klagt über 
starke Schmerzen im Unterleibe. Die gynäkologische Unter¬ 
suchung ergiebt Schmerzhaftigkeit des Uterus und der Ova- ; 
rien. Massage. Nach Aufhören der Schmerzen linkseiti?t I 
Nephroraphie am 25. November. Glatte Heilung. Entlassung. 
Die Patientin befindet sich noch eben wegen eines Frauen¬ 
leidens in gynäkologischer Behandlung. 

Die Nephroraphie ist eine jetzt vielfach geübte Opera 
tion und man wird wohl nach jeder Methode, deren e> 
viele giebt, günstige Resultate erzielen, solange man es 
sich zum Grundsätze macht, die Capsula propria zu spalten 
und die Fixationsnähte durch Kapsel und Substanz zt 
führen, und zwar soll man sie tief durch das Parenchym 
führen, weil die Nierensubstanz sehr zerreisslich ist, nnd 
andere schädliche Folgen, etwa durch die Compressim 
der Nähte bisher nicht beobachtet worden sind. Die 
Nephroraphie muss heutzutage bei richtiger Ausführung 
als harmloser Eingriff angesehen werden und sollte dabei 
unbedingt und in allen Fällen die primäre Exstirpa¬ 
tion der Wanderniere verdrängen. Diese käme nur in 
hartnäckig recidivirenden Fällen in Frage, bei denen 
schon mehrfache Fi xatio ns versuche fehlgeschlagen sind, 
eine Thatsache, die immer seltener werden dürfte. Die 
Behandlung der Wanderniere mittelst Bandage oder 
Massage (wie sie Thure-Brandt übt) ist mit soviel 
Schwierigkeiten, Zeitaufwand und Kosten verbunden, 
dass für die ärmeren Volksklassen die Nephroraphie in 
Zukunft als Normalbehandlung wird gelten müssen 

Fall V. Pyonephrosis dext. 

Anna K., 31 Jahre alt, erlitt vor drei Jahren ein schwere 
Trauma, durch Sturz auf die rechte Nierengegend. Die so¬ 
fort nach dem Stnrz eintretenden Schmerzen in der rechten 
Nierengegend hörten nicht auf und zwangen Patientin zur 
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Bettruhe*. ^. ac ^ einem Jahre bemerkte Patientin eine Ge¬ 
schwulst iß aar rechten Lendengegend und zugleich stellte 
sich schmerzhafter Harndrang ein. Der Harn war milchig 
getrübt, enthielt aber weder Blut noch Concremente. Bald 
stellten sich abendliche Fiebersteigerangen mit nachfolgenden 
Schweißen ein. Die Kranke magerte ab und die Kräfte 
schwanden sichtlich, da sich der Appetit verlor und uner¬ 
trägliche Schmerzen ihr den Schlaf raubten. Aufnahme in 
die D.-A. am 5. Juni 1893. 

Stat. präs.: 31 -jähriges, hochgradig abgemagertes, sehr 
anämisches Mädchen. Im rechten Hypochondrinm eine ab¬ 
gerundete Vorwölbnng zwischen Nabel und Lendengegend. 
Die Palpation ergiebt: Kindskopfgrösse, glatte Oberfläche, 
fest-weiche Consistenz. dampfe Fluctuation. Bei Druck auf 
den Tumor vom Nabel her wölbt sich die rechte Nierengegend 
vor und umgekehrt. Palpation sehr schmerzhaft. Harn- 
menge in den ersten 24 Stunden nur 280 Cub. Centm. Harn 
trübe, eiweisshaltig; im Mikroskop zahllose Eiterkörperchen 
sichtbar. Reaction alkalisch. Sonstige Organsysteme gesund. 
Terap. 36,6, Puls 100. Abends: Temp. 39,5, Puls 118. Pa¬ 
tientin klagt über ununterbrochene heftige Schmerzen in der 
Nierengegend und quälenden Harndrang. Diagn.: Pyelonephritis 
purul. dext. Nach den üblichen Vorbereitungen (Bad, 
Abführung, Opium) wird am 6. Juni zur Operation ge¬ 
schritten. Morph.-Clü.-Narko8e. Königes retroperitonealer 
Lendenbauchschnitt. Weicht heile je näher der Niere desto 
blutreicher und schwer trennbar. Das Fett der Caps. adip. 
gänzlich geschwunden. Die Fettkapsel sehr schwer trennbar 
von der Caps, propr., mit der sie entzündlich verbacken ist. 
Probepunction ergiebt Eiter. Erst nach Entleerung mehrerer 
wallnnss- bis apfelgrosser Abscesse, welche innerhalb der 
Nierensubstanz selbst gelegen sind, gelingt es die über zwei 
faustgrosse, eitrig-zerfallene Niere mitsammt der Caps, propr. 
auszuschälen. Der Hilus lässt sich nicht lösen, daher wird 
circa 2 Ctm. über demselben die Niere mit der Dechamps- 
schen-Nadel durchstossen nach zwei Seiten mit starker Seide 
abgeschnürt, und mit Scheere und Paquelin abgetragen. Der 
Stumpf blutet nicht nnd Wird gründlich mit dem Paquelin 
cauterisirt. Säuberung und Desinfection der sehr bedeuten¬ 
den Wundhöhle mit Sublimatlösung. Bei genauerer Besich¬ 
tigung ergiebt es sich, dass das Peritoneum in einer Aus¬ 
dehnung von circa 15 Ctm. eröffnet ist. Perit. pariet. nor¬ 
mal.. in der Bauchhöhle einige Cub.-Ctm. Blut. Austupfen 
und Schluss der Peritoneal wunde mit überwendlicher Catgut¬ 
naht. Jodoformgazetamponade. Der weitere Verlauf ge¬ 
staltet sich sehr günstig. Die Temperatur blieb, auch Abends, 
normal, die Schmerzen liessen bald nach und die Harn menge 
stieg bis zum sechsten Tage nach der Operation auf 1000 
Cub.-Ctm. Nach einigen Wochen stiessen sich die Ligaturen 
mitsammt dem gangränösen Stumpfe ab. Der Harn wurde 
klar und Pat. erholte sich sichtbar. Die ausserordentlich 

f rosse Wundhöhle ist daran schuld, dass bis zum heutigen 
l age die Wunde sich noch nicht gänzlich geschlossen hat, 
obgleich die Heilung ohne Complicationen vor sich ging. 
Seit dem August klagte Patientin über Schmerzen im gan¬ 
zen Leibe und Unterleibe. Eine gynäkologische Untersuchung 
ergiebt Vorhandensein einer Parovarialcyste, die vom Colle- 
gen Dr. Knüpffer am 26. November 93 per laparotomiam 
entfernt wurde. Bei dieser Gelegenheit erwies sich das ge- 
sammte Bauchfell — parietales und viscerales — in chronisch 
entzündlichem Zustande mit kleinsten bis halb-linsengrossen 
papillären Excrescenzen besetzt, die jedoch keine graue Farbe 
und überhaupt keine Aehnlichkeit mit miliaren Tuberkeln 
besassen. Die bei der Laparotomie vorgenommene Digital¬ 
exploration der rechten Nierengegend ergab nur das Fehlen 
der rechten Niere. Patientin klagt seit der Laparotomie viel 
weniger über Schmerzen und wird in diesen Tagen genesen 
entlassen. 

Mir waren die Arbeiten von Guyon, Morris, 
Tuffier, Israel, Kümmel etc. damals noch nicht 
bekannt, sonst hätte ich mich vielleicht zur Nephrotomie 
und Spaltung aller Abscesse entschlossen. Der Rest an¬ 
scheinend noch functionirender Nierensubstanz war aber 
so klein, dass dessen Ausfall für das Leben der Patien¬ 
tin nicht in Betracht kommen konnte. Was denKönig- 
schen sogenannten retroperitonealen Lendenbauchschnitt 
anbetrifft, so verschafft er freilich einen sehr ausgedehn¬ 
ten Ueberblick; bei entzündlichen Processen fällt aber ein 
Hauptvorzug foit, nämlich die Freilegung und eventuelle 
stumpfe Ablösung der Umschlagsfalte des Peritoneums. 
— ln unserem Falle waren durch die starke Vergrösse- 
rung der Niere und die eitrige Entzündung die beiden 
Peritonealblätter platt an einander gedrückt und mit der 
Caps, propr. fest verbacken, so dass sie garnicht als Pe¬ 
ritonealblätter imponirten, geschweige denn sich lösen 


liessen. Hinzufügen möchte ich, dass sich auch in unserem 
Falle die v. B e r g in a n n’sche Beobachtung bestätigte, 
dass vereiterte Nierensubstanz selbst beim Zerreissen und 
Abbröckeln wenig blutet. 


Fall VI. Pyonephroais sin. 

L. ß. giebt an, vor 8 Jahren an einem Unterleibsleiden 
erkrankt zu sein. Zu gleicher Zeit stellten sich Urinbeschwer¬ 
den ein (Harndrang, Eiter und Blut im Harn). Schon früher 
will sie bisweilen an Schmerzanfällen in der linken Nieren¬ 
gegend gelitten haben. Die Cystitis verschlimmerte sich 
derart, dass Prof. K ü s t n e r in Dorpat im Frühjahr 1891 
sich zur Anlegung einer Blasenscheidenfistel entschloss. Zwei 
Monate später bildete sich unter starken Schmerzen und 
hohem Fieber links ein grosser perinephritisc. :er Abscess 
nach dessen Eröffnung durch den Collegen Dr. Hoeppe- 
n e r eine Fistel persistirte. Die Cystitis schwand una die 
Blasensclieidenfistel wurde von Prof. Küstner wieder ge¬ 
schlossen. Im November 1892 wurde vou mir die Fistel wegen 
Zunahme der Schn erzen nnd steigendem Fieber erweitert und 
ausgekratzt, jedoch nur mit kurz dauerndem Erfolge. Am 
3. Oct. 1893 stellte sich Patientin wieder vor und bat um ope¬ 
rative Hülfe, da die Schmerzen seit einigen Tagen wieder sehr 
zugenommen hätten. 

Stat. präs.: Kleine magere Frau, in den Organsystemen 
nichts Pathologisches. Links in der Nierengegend eine derbe 
Narbe, in der Mitte ein eiternder Granulationspfropf. Die Sonde 
dringt 8—10 Ctm tief ein. Palpation der Niere sehr empfind¬ 
lich. In Narkose erweist sie sich beträchtlich vergrössert und 
von derber Consistenz. In die Fistel injicirte Methylenblaulö- 
sung erscheint im Harne nicht. Chloroformnarkose.* Excision 
der ganzen Narbe parallel dem Rippenbogen; sehr mühsames 
Freilegen der Niere, welche sich ausserordentlich fest ver¬ 
backen mit dem Peritoneum und theilweise in derbes Narben¬ 
gewebe eingebettet erweist. Von einer Exstirpation wurde daher 
Abstand genommen und eine breite tiefe Incision in.die Substanz 
der Niere gemacht, wobei sich erwies, dass die stark ver- 
grösserte Niere von multiplen Abscessen durchsetzt war, die 
wiederum theils in anscheinend normales, theils in derbes 
schwieliges Gewebe eingebettet waren. Jodoformgazetamponade, 
Auch in diesem Falle ging die Heilung sehr langsam von 
Statten, und noch heute persistiren zwei kleine Fisteln, die 
Eiter (keinen Urin) secerniren. Die Niere ist zwar noch abnorm 

f ross, aber die Beschwerden sind erheblich geringer, so dass 
ätientin wieder stehen, gehen und leichte Arbeit leisten kann. 


Fall VII. flydronephrosis sinist. 

Carl L., 68 Jahre alt, giebt an, seit zwei Jahren die Bildung 
eines Tumors unter dem linken Rippenbogen bemerkt zu haben. 
Derselbe entwickelte sich ohne ihm bekannte Ursache völlig 
schmerzlos; niemals hat Patient an Harnbeschwerden und 
Steinkoliken gelitten. Im Herbst 1891 sah ich Patienten und 
konnte bei oberflächlicher Untersuchung in der Sprechstunde 
nur einen cystischen Tumor constatiren, ohne eine genauere 
Diagnose über die Art desselben. Nachher verlor ich rat. ans 
dem Auge, bisichvon Herrn Collegen Dr. Kusik zur Consul- 
tation zu ihm gebeten wurde. Aufnahme in die D.-A. 21. Sep¬ 
tember 1892. 

Stat. präs.: 68 jähriger, stark anämischer Mann, von ausge¬ 
sprochen senilem Typus. Hochgradige periphere Arteriosclerose. 
Herztöne schwach, unrein. Exacerbirte bronchitis chronica. 
Abdomen zwischen linkem Rippenbogen und Nabel stark vor¬ 
gewölbt. Die Wölbung erstreckt sich nach links bis zur Lum¬ 
balgegend. Glatte Oberfläche der Geschwulst, deutliche Fluc¬ 
tuation. Vom Epigastrium nach links zieht ein wulstartiger 
Strang über den Tumor hin, der sich nach COs Aufblähung 
als Colon descendens erweist. Der Magen ist nach rechts unten 
dislocirt. Leberrand undeutlich unter dem rechten Rippenbogen 
fühlbar. Die Grenzen des Tumors sind nicht genau abzutasten. 
Der Harn enthält Spuren von Eiwciss, keine Formbestandtheile. 
Die Probepunction mit der Pravaz’sehen Spritze ergiebt eine 
bräunliche Flüssigkeit, die nicht gerinnt und in deren Sedi¬ 
ment sich viele rothe Blutkörperchen und mehrere granulirte 
Cylinder finden. Auf Harnstoff konnte wegen der geringen 
Menge nicht untersucht werden. Diagnose: Hydronephrosis 
sinist. Die zunehmenden Druckbeschwerden im Abdomen und 
die Gefahr einer drohenden Ruptur bewogen Pat. sich einer 
operativen Behandlung zn unterziehen. Am 22 September 
Morph. Chloroformnarkose (welche übrigens ungestört ver¬ 
lief) 10 Ctm. langer Schnitt über die Kuppe des Tumors 
parallel dem äusseren Rectusrande nnd medianwärts vom 
Colon descendens. Eröffnung der Bauchhöhle. Cystenwand mit 
dem Periton. pariet. an mehreren Stellen durch lockeres Binde¬ 
gewebe adhaerent. Jodoformgazetamponade. Nach acht Tagen 
Incision der Cyste und Entleerung von 2800 Cubcent. bräun¬ 
licher Flüssigkeit. Patient fühlt sich wesentlich erleichtert. 
Der eingefübrte Finger kann bei combinirter Untersuchung 
in der Lumbalgegend einen Rest der abgeplatteten Niere ab¬ 
tasten. Einlegen eines dicken Drainrohres, Borsäurespülung, 
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Occlusiv verband. Zwei Standen nach der Operation entleerte ; 
sirh aus der Blase in kurzen Intervallen drei mal dieselbe j 
Cystenflüssigkeit. Es war also der Ureter wegsam geworden. 
Am Tage darauf, am 29. September 1692 ist der Harn blntig, 
enthalt aber weder jetzt noch später Cysteninhalt. 
Pat ist sehr matt, delirirt und findet manche Worte nicht. 
Temp. 38,7. P. 120. Ordination: Excitantia. Der Verband muss 
wegen Durchtränknng mit Blut and Cysteninhalt gewechselt 
werden. 30. September. Patient ist wieder klar und nimmt Nah¬ 
rung zu sich. Urin klar, enthält kein Blut, Temp. 37,8. P. 100. 
Von nun ab erholt der Kranke sich schnell und wird am 5. 
October zur häuslichen Weiterbehandlung entlassen. Die Secre- 
tion nimmt allmählich ab, bei den Borspülungen entleeren sich 
nekrotische Fetzen der Cysten-Iunenwand. Das Drain wird all¬ 
mählich gekürzt. Schluss der Fistel im Januar 1893. Seitdem 
feste Narbe und bis auf geringe ziehende Schmerzen bei hef¬ 
tiger Drehung am die Körperaxe keinerlei Beschwerden mehr. 

Die Aetiologie der Hydronephrose ist in diesem Falle 
völlig unklar, doch spricht der Umstand, dass nach Ent¬ 
leerung der Cyste der Ureter wegsam wurde, für ein klap¬ 
penförmiges Hinderniss. 

Wir sind absichtlich interperitoneal vorgegangen, weil 
der Tumor hier am leichtesten zugänglich war und die 
kürzeste Narkose erforderte. 

Fall VIII. Sarcoma medulläre renis sinist. 

Der 38-jährige Johann A. will bis zum Sept. 1892 stets ge¬ 
sund gewesen sein. Seitdem stellten sich Schmerzen in der 
liuken Nierengegend ein und Patient beobachtete eine lang¬ 
sam wachsende Geschwulst in der Lendengegeud. Seit dem 
Januar verschlimmerte sich der Zustand bedeutend, so dass der 
Kranke arbeitsunfähig und bettlägerig wurde. Aufnahme in 
die D.-A. am 14 Februar 1893. 

Stat. jpräs. Stark abgemagerter, kachectisch aussehender 
Mann. Die linke Regio epigastr. und hypochondr. kindskopf¬ 
gross vorgewölbt. Keine deutlichen respiratorischen Schwan¬ 
kungen. Die Palpation ergiebt einen ca. mannskopfgrossen 
Tumor von derb weicher Consistenz, dessen Grenzen sich nicht 
genau abtasten lassen. Pseudofluctuationsgefühl. Lungengren¬ 
zen: L. v. Axillar!. 6 E. h. Axil. 7 E Scapnlarl. 10 J. E. Absolute 
Herzdämpfung rechts in der Mitte des Sternums. Spitzenstoss 
im 4. J. E. in der Parasternall. Eechts sind Leber und Lun- 
trengrenzen normal. Der Harn ist normal ca. 1500. Zweimalige 
Probepunctionen ergeben reines Blut. Das Colon descendens 
lässt sich auch bei COj Auftreibung nicht differenziren. Dia¬ 
gnose: Maligner Tumor der linken Niere, eventuell der Milz. 
Die heftigen Schmerzen und der starke Kräfteverfall veran¬ 
lassen Pat. sich operiren zu lassen, jedoch wünscht er zunächst 
nur eine probatorische Incision, jedenfalls keinen lebensgefähr¬ 
lichen Eingriff. 

Am 16. April wird in Morph.-Chlorof.-Narkose am lateralen 
Eande des linken fiectus durch einen 15 Ctm. langen Schnitt 
das Bauchfell eröffnet. Peritoneum parietale mehrfach mit der 
Wand des Bauchfelles verwachsen. Von oben nach unten zieht 
über den Tumor hinweg das fast leere Colon descendens mit 
der Kapsel der Geschwulst fest verwachsen. Querschnitt von 
10 Ctm. zur Lendengegend hin- Die eingefnhrte Hand kann 
nun den Tumor abtasten. Er reicht nach oben bis in die Zwerch 
fellkuppe dieselbe nach oben drängend. Nach hinten gelangt 
die Hand bis zur Nierengegend, nach unten und rechts er¬ 
streckt sich die Geschwulst bis über die Aorta und Wirbel¬ 
säule etwa 3 Ctm. unterhalb des Nabels. Eine kleine Probein- 
cision an der lateralen Seite fördert weiche bröcklich zerfallene 
hirnmarkähnliche Massen zu Tage, dabei blutet es lebhaft aus 
der Incisionsöffnung, welche, da Umstechungsnähte nicht die 
Blutung stillen, tamponirt wird. Da jetzt die Diagnose einer 
bösartigen Neubildung feststeht, wird in Anbetracht der enor¬ 
men Grösse des Tumors von weiteren Exstirpationsversuchen 
zunächst Abstand genommen, und die Bauchwunde unter grossen 
Schwierigkeiten durch Nähte geschlossen. In den nächsten Ta¬ 
gen entwickelt sich an den Kreuzungsstellen der Wundwinkel 
eine circumscripte Gangrän und ein kleiner Bauchdeckenab- 
sces8, die es unmöglich machen jetzt schon zur nochmaligen 
Laparotomie zu schreiten. Inzwischen zog Pat. eine schon ge¬ 
gebene Erlanbniss zur Radicaloperation zurück und wurde am 
14. Mai mit kleiner granulirender Bauchwunde und einer Fistel 
entlassen, aus welcher weiche Sarcommassen hervorwucherten. 
Unter zunehmender Entkräftung starb Pat. Ende Juni 1893. 

An eine extraperitoneale Exstirpation dieses gewaltigen 
Tumors, selbst mit Bardeuheuers doppeltem Thür¬ 
flügelschnitt war nicht zu denken; anch bei der trans- 
peritonealen Nephrectomie von der Linea alba aus wäre 
man auf unüberwindliche Schwierigkeiten gestossen. In 
solchen Fällen vermag wohl nur der bei der Section 


übliche Kreuzschnitt ein genügend grosses und freies Ope- 
rationsterrain zu verschaffen, und auch dieser konnte 
hier meiner Ansicht nach nicht mehr helfen, weil die 
Verwachsungen ohne Verletzung lebenswichtiger Organe 
wohl kaum noch trennbar waren. Es ist eine traurige 
Thatsache, dass unsere Landbevölkerung oft noch jenen 
Grad von Indolenz besitzt, der sie erst dann zam Arzte 
treibt, wenn er nicht mehr helfen kann. Wäre der Mann, 
bald nachdem er die Geschwulst entdeckte, zur Operation 
gelangt, so hätte man ihm mit ziemlicher Gewissheit 
Leben und Gesundheit wiedergeben können; denn die 
Prognose operativ behandelter Fälle abgekapselter Nieren- 
sarcome beim Erwachsenen ist nicht ungünstig. 

Endlich war ich zweimal in der Lage die Nephro¬ 
lithotomie mit dem sogen. «Sectionsschnitte» 
ansznführen. 

Fall IX. Herr J. K., 68 Jahre alt, hat seit 8 Jahren an 
linksseitigen Nierenkoliken mit Haematurie und Abgang klei¬ 
ner Concremente gelitten. Wegen hochgradiger Schmerzen und 
totaler Arbeitsunfähigkeit am 8. Mai 1893 Nephrolithotomie. 
Scheinbar kein Stein vorhanden. Erst nach Freilegung der 
ganzen Niere und des Nierenbeckens in letzterem eine Resistenz 
fühlbar. Incision der Niere von der Convexität ans bis ins 
Becken. Extraction eines ziemlich grossen Steines. (3 Ctm. lang, 
1,8 Ctm. breit. 2 65 Gramm schwer) 4 Catgutparenchymnähte. 
Schluss der Wunde durch Nähte. I. intentio. Am siebenten 
Tage Verbandwechsel. Fast die ganze Wunde (wahrscheinlich 
durch den sehr starken Husten) wieder aufgeplatzt. Seitdem 
Jodoformgazetamponade. Heilung der Wunde in drei Monaten. 
Pat. verlor alle Beschwerden und wurde vollkommen arbeits¬ 
fähig. Im September 1893 Apoplexia cerebri und nach 4 Wochen 
Tod an Lungengangrän. 

Fall X Baronesse A. v. F., 67 Jahre alt, leidet seit dreissig 
Jahren an rechtsseitiger Nephrolithiasis. Ausserdem noch man¬ 
cherlei andere Leiden (Gallensteinkoliken, starke chronische 
Bronchitis, mit schweren asthmatischen Anfällen und cardiale 
Dyspnoe; im Winter 1892 ein leichter apoplectiselier Insult). 
Nephrolithotomie am 22. Mai 1893. Extraction dreier zum Tbeil 
maulbeerförraiger Steine Dabei wird das obere Viertheil der 
Niere quer eingerissen. Naht des Querrisses und der Längs¬ 
wunde an der Convexität mit Catgut, Naht der Weichtbeil- 
wunde. Wiederum sehr starke Hustenanfälle, und infolge dessen 
Bildung eines grossen Haematoms, nach dessen Incision die 
Wunde unter Tamponade Behandlung in ca. 2'h Monaten heilt 
Seit dem 22. Mai keine Steinkoliken nnd seit Schluss der 
Wunde überhaupt fast garkeine Schmerzen. Erat im September 
1893 wieder erneuerte Schmerzen beruhend auf der Bildung 
einer Hernie im Gebiete der Längsnarbe, deren Inhalt die bei 
jedem Hustenstosse sich vorwölbende Niere bildet. Wegen Er¬ 
folglosigkeit der versuchten Bandagenbehandlung und Unmög¬ 
lichkeit der erstrebten Radicaloperation (Vernäliung der Mus¬ 
keln- nnd Fasciendiastase) wird am 13. Dec. 1893 die rechte 
Niere exstirpirt (Fall XI). Anfangs ungestörter Wundverlauf, 
keine Urämie. Harnmenge stieg bis 1310. Zur Zeit einer hefti¬ 
gen Influeuzaepidemie in der Diakonissenanstalt, auch bei dieser 
Patientin Symptome von Influenza (Kopf- nnd Gliederschmerzen, 
verstärkte Bronchitis, Fieber). Seitdem starker Kräfte verfall, 
Abnahme der Harnmenge an einzelnen Tagen bis 280 Cubctm. 
mit leichten urämischen Symptomen (Nachts Delirien, am Tage 
Somnolenz, klonische Zuckungen in den Vorderarm-Muskeln). 
Diese Symptome sind in ca. 14 Tagen wieder geschwunden, nnd 
befindet sich Patientin momentan bo wohl, dass sie in diesen 
Tagen mit kleinen granulirenden Wunden wird entlassen wer¬ 
den können. 

Ueber die Ergebnisse der Obduction im Fall IX und 
über den Nierenbefund in beiden Fällen soll in einer 
späteren Arbeit genauer berichtet werden. Nur soviel 
sei erwähnt, dass ideale prima intentio beider Nephro¬ 
tomiewunden eingetreten war. 

Ich kann es mir nicht versagen, zum Schluss einer 
kurzen Notiz zu erwähnen, die Bloch auf dem letzten 
Chirurgen-Congresse machte. Bloch vermuthete eine 
Erkrankung der Niere, legte diese frei, fand aber nichts 
Pathologisches und excidirte ein Stückchen Rindensubstanz 
behufs mikroskopischer Untersuchung, welche eine bak¬ 
terielle Erkrankung ergab. Der Eingriff wurde anstands¬ 
los ertragen. Darin erblicke ich den Hinweis auf die 
Möglichkeit, dass der Chirurg in vielleicht nicht allzu 
ferner Zukunft im Stande sein wird dem internen Klini¬ 
ker auch auf dem Gebiete der nicht chirurgischen Nieren- 


Digitized by CjOuQie 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



43 


ertattkuflgön zur Gewinnung einer exacten mikroskopi¬ 
schen Untersuchung hülfreich die Hand zu bieten. 

Ich schliesse in der Hoffnung, in manchem Collegen, 
dem das Gebiet der Nierenchirurgie bisher fern gelegen 
hat, Interesse für dasselbe erweckt zu haben, und mit 
dem Wunsche, dass auch auf diesem Gebiete, wie auf so 
vielen anderen der sogenannten inneren Chirurgie, die 
gemeinschaftliche Arbeit des Internisten wie des Chirur¬ 
gen immer wieder neue goldene Früchte zeitigen möge. 


Referate. 

Otto Leichtenstern: Ein mittels Schilddrtlsen- 
injection und Fütterung erfolgreich behandelter 
Fall von Myxoedema operativum. (Deutsche medic. 
Wochen sehr. JßJÄ 49—51). 

In den letzten Jahren sind zahlreiche Mittheilungen über 
erfolgreiche Behandlung des spontanen oder idiopathischen 
Myxoedem’s mittels Schilddrüseninjection und Fütterung ge¬ 
macht worden. Nun beschreibt L e i c h t e n s t ern einen Fall 
von operativem Myxoedem, Caehexia strumipriva, bei dem die 
eben erwähnte Behandlungsmethode von eclatanter Wirkung 
war. Bei einer 38jälnigen Frau wurde 1881 eine rasch 
wachsende Struma exstirpirt. Nach der Operation begannen 
sich allmählich die charakteristischen Symptome des Myxoe¬ 
dem’s einzustellen. 1892, also 10 Jahre nach der Strumecto- 
mie, sah Verf. die Patientin, die auf den ersten Blick das 
typische Bild des Myxoedem’s erkennen liess. Das Gesicht 
unförmlich dick, wachsgelbe Gesichtsfarbe; die plumpen 
Wanken hängen beiderseits den unteren Kieferrand über¬ 
schreitend nach unten; die Augenlider dick geschwollen; 
stumpfsinniger, schläfriger, cretinoider Gesichtsausdruck. Die 
Angenbranenhaare grösstentheils ausgefallen; die Nase, die 
Ohren plump, dick, die Kopfhaare defect, enorm dicke Lippen; 
die Sprache langsam. Articulation schwerfällig. Die Haut am 
ganzen Köimer fühlt sich rauh an, trocken, abschilfernd, 
Rnmpf nnd Extremitäten voluminös, gedunsen. Es unterlag 
somit keinem Zweifel, dass der ganze Symptomencomplex in 
Folge der Strnmectomie entstanden war. Verf. verordnete 
zunächst Injectionen des Schilddrüsenextracts (in 85 g. des 
Gesammtextracts waren 15 g. Schilddrüsenstoff vorhanden); 
die Tnjec-ionen wurden täglich ausgeführt (0,065 —0,195 des 
Scbilddrüsenstoffes). Schon eine neuntägige Cur mit diesen 
relativ kleinen Dosen hatte einen deutlich sichtbaren Erfolg. 
Zunächst stieg die Harnmenge, das Körpergewicht nahm um 

7 Pfd. ab, die stark herabgesetzte Temperatur wurde normal; 
das Gefühl des Frierens hörte auf; auch das Gesicht erschien 
weniger dick. Nach der 4. Injection stellte sich ein scharlach¬ 
ähnliches Exanthem ein, das sich allmählich über einen grossen 
Theil des Körpers ausbreitete. Die Injectionen wurden daher 
ausgesetzt, statt dieser versuchte L. Schafsschilddrüse inner¬ 
lich zu verabfolgen. Die Kranke erhielt jeden Freitag ihr 
Schilddrüsenfrühstück und zwar 5—12 g. (im Verlauf v«n 

8 Wochen). Die Drüse des frisch geschlachteten Schafes 
wurde sorgfältig präparirt, fein zerhackt. Diese rohe Drüse 
nahm Patientin auf einem mit Butter bestrichenen Schwarz- 
brod. dazu trank sie ein Glas Rothwein. Sie ertrug das 
Mittel sehr gut. Der Erfolg war gradezu überraschend. Das 
Gesicht schwoll gänzlich ab, die Augen, der ganze Blick 
wurden frisch, lebhaft; die Sprache leicht und gewandt, die 
unförmlich dicken Hände und Fliese wurden wieder normal. 
Eine Zcitlang musste die Fütterung ausgesetzt werden, weil 
sich Symptome von Herzschwäche einstellten; gleichzeitig 
recidivirte das Exanthem; obgleich dieser störende Zwischen¬ 
fall bald beseitigt worden war, entschloss sich L. nicht so¬ 
fort zur Weiterbehandlung. Erst als nach einiger Zeit deut¬ 
liche Anzeichen der Rückkehr der Krankheit sich bemerkbar 
machten, wurde die Fütterung wieder aufgenommen; Patientin 
erhielt jeden Freitag 10,0 frischer Drüse im Verlauf von 
3 Monaten. Die Symptome des Myxoedems schwanden nun 
gänzlich, so dass die Dame von ihrem schweren Leiden 
völlig geheilt worden war. 

In der sehr interessanten Mittheilung finden sich Angaben 
über den Blntbefund bei der Patientin, Bestimmungen der 
Perspiratio insensibilis, eingehende Untersuchungen des 
Harns; ferner bringt Verf. in seiner Arbeit einen Ueberblick 
über die Geschichte der modernen Therapie des Myxoedems. 

Abel mann. 

P. Klemm: Die Knochenerkrankungen im Typhus. 

(Archiv f. klin. Chirurg. Bd. 46, Heft IV, Pag. 862). 

Der Typhus abdominalis verläuft mit den verschiedenartig¬ 
sten Complicationen, die theils im Verlauf der Krankheit, theils 
während der Beconvalescenz zum Ausbruch kommen. Verf. re- 


ferirt die diesbezügliche Literatur und weist darauf hin, dass 
die typhöse Erkrankung der Kno. hen jedenfalls keine seltene 
Complieation ist, trotz spärlicher Mittheilungen, und beschreibt 
sodann die Symptomatologie der typhösen Knochenerkrankung 
und hebtalsconstanteste Symptome: die Schwellung am Knochen, 
den Schmerz und das Fieber hervor. — Der Ausgang der Er¬ 
krankung kann ein dreifacher sein: entweder tritt Resorption 
ein oder es stellt sich Verkäsung oder gar Verflüssigung ein. 
Gestützt werden diese Thatsachen durch eine reichliche Lite- 
raturangabe und durch Wiedergabe einiger eigenen klinischen 
Beobachtungen. 

Im Hinblick auf die Thatsache, dass die bei ;den entzünd¬ 
lichen Typhuscomplicationen producirte Flüssigkeit einen we¬ 
sentlichen Unterschied von dem gewöhnlichen Staphylo- und 
Streptokokkeneiter darbietet, sowohl in ihrer Färbung, als 
auch in ihrer Consistenz und ihrem Geruch, glaubt Verf., dass 
der sog. «Typhuseiter» in Analogie der Eiterung bei der Tu¬ 
berkulose entstanden zu denken ist. Es sei ein Process der 
repressiven Metamorphose, bei dem die Typhuspilze vorzugs¬ 
weise eine nekrotisirende Wirkung entfalten. — Wo im Ver¬ 
laufe eines Typhus eine Eiterung im gewöhnlichen Sinne sich 
entwickelt, handelt es sich stets um eine Mischinfection. 

Klemm ist in der Lage, diese Mischinfection auch für die 
eitrige Typhusosteomyelitis festzustellen, erstens an einem sehr 
interessanten Fall von eitriger Osteomyelitis auf typhösem 
Boden und zweitens an einer Reihe von experimentellen Ver¬ 
suchen. 

In einer ersten Reihe von 10 Versuchen injieirte Verf. ge¬ 
sunden Kaninchen eine Wasseremulsion von Typhusbacillen in 
die Ohrvenen und kommt zu folgenden Schlüssen: 

«Bei Injection von Typhusbacillen in die ßlntbahn tritt eine 
Alteration im Befinden des Thieres ein, die sich in einzelnen 
Fällen bis zum Tode steigern kann. Letzterer erfolgt durch 
Intoxication». «Es findet gelegentlich aber sicher eine Vermeh¬ 
rung der eingeführten Bacillen im Knochenmark statt, wie 
man annehmen muss, wenn sich dieselben nach 12 Tagen nach 
der Operation im Mark nachweisen lassen.» — «In anderen 
Fällen überwinden die Thiere die Infection, die eingeführten 
Mikroorganismen sterben ab, bei der bakteriologischen Unter¬ 
suchung wird das Knochenmark steril befunden.» — «Eiter¬ 
bildung wurde kein Mal beobachtet.» — «Das Mark zeigte 
öfters gewisse pathologisch-anatomische Veränderungen, die 
sich in Erweichung und bräunlich rother Verfärbung änsserten.» 

In einer zweiten Reihe von Versuchen hat Verf. zuerst den 
Versuchsthieren Typhusbacillen eingeimpft und darnach, wenn 
die Thiere sich wieder zu erholen begannen, eine Aufschwem¬ 
mung von Staphylokokkus pyog. aur. Das Resultat der Ver¬ 
suche war ein positives, indem sich in den Fällen, wo die 
Thiere nicht früher an Typhus zu Grunde gingen, eitrige 
Osteomyelitiden entwickelten (ohne dass ein Trauma des 
Knochens gesetzt worden war). 

Die Erkrankungen des Knochensystems im Typhus znsammen- 
fassend unterscheidet Klemm folgende Typen: 

I. Specifisch typhöse Knochenerkrankung: 

1. Corticale Osteomyelitis mit Neigung zu 
spontaner Resorption. 

2. Corticale Osteomyelitis mit Neigungzn 
Verkäsung. 

3. Corticale Osteomyelitis mit Neigungzn 
Verflüssigung, diejedoch in keiner Weise 
mit Eiterung confundirt werden darf. 

4. Centrale Osteomyelitis mit Ansgang in 
Sequesterbildung. 

II. Eiterung des Knochenmarks im Sinne der 
gewöhn lichenOsteomyelitis, als Ausdruck 
einer Mischinfection durch Ansiedelnng 
zweier Mikrobienspecies im Knochenmark. 

Zum Schluss der Arbeit spricht sich Verf. noch über die 
verschiedenartige Nomenclatur der typhösen Knochenerkran¬ 
kungen aus und bringt in Vorschlag, für den genannten Process 
die Bezeichnung «Osteomyelitis typhosa non puru¬ 
lent a» als richtigstes Charakteristicum für das ganze Krank¬ 
heitsbild, in die Literatur einzuführen. 

Br ac k e 1. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Anton Bum nnd M. Schnirer: Diagnostisches Lexi- 
con für praktische Aerzte. Mit 203 Illustrationen in 
Holzschnitt. Zweiter Band. Wien und Leipzig. Urban & 
Schwarzenberg. 1893. 

Wir haben bereits beim Erscheinen des ersten Bandes die 
Vorzüge dieses Werkes hervorgehoben und auf einzelne Capi- 
tel speciell hingewiesen. Nunmehr liegt der zweite Band dieses 
vortrefflichen Werkes vor; derselbe ist nicht minder inhalts¬ 
reich und anregend. Wir finden hier viele für die Pathologie 
änsserst wichtige Krankheiten und Krankheitserscheinnngen 
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abgehandelt, nnd zwar haben eich bei der Be rbeitnng der ein¬ 
zelnen Themata Specialisten von anerkannter Tüchtigkeit 
betheiligt. Besonders hervorgehoben sei hier das Capitel über 
das normale und pathologische Verhalten der Fontanellen 
(Hochsinger), aas wohl in keinem Lehrbuche der Pädiatrie 
so vollständig und so ausführlich bearbeitet worden ist; die 
mit sehr gelungenen Abbildungen versehene Abhandlung über 
Fass Verkrümmungen (L ö b k e r), das Capitel über Harnröhren- 
strictnr (Mendelsohn), das ebenfalls mit äusserst instruc- 
tiven Zeichnungen versehen ist; ferner, das von Loebisch be¬ 
arbeitete Capitel Über Harnuntersuchungen, von Pfungen 
über Hysterie, von Gottstein über Laryngoskopie. Auf das 
Wärmste empfehlen wir jedem praktischen Arzte aie Anschaf¬ 
fung dieses Lexicons. 

Abelmann. 

L. Unger: Ueber Kinderernährung und Diätetik. 
Wien uud Leipzig. Urban & Schwarzenberg 1893. 

Dem praktischen Arzt sei diese kleine Schrift besonders 
empfohlen; wenn sie auch Nichts wesentlich neues auf dem 
Gebiete der Kinderernährung bringt, so ist sie schon des¬ 
halb sehr werthvoll, weil dieses doch äusserst wichtige Ka¬ 
pitel in den meisten Hand- und Lehrbüchern der Pädiatrie 
viel zu knapp behandelt wird. V erfasser bespricht zunächst 
die allgemeinen Stoffwechsel Verhältnisse des Kindes nnd die 
Verdanungsverhältnisse im Magen und Darm nnd erst dann 
schildert er die verschiedenen Ernährungsmethoden, wobei 
alle für die Praxis wichtigen Fragen ausführlich besprochen 
werden. Zum Schluss sind noch einige Bemerkungen über 
die Ernährung älterer Kinder hinzngefügt. 

A bei man n. 

L. Jacobson: Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte 
und Studirende. 438 Seiten mit 318 Abbildungen auf 
30 Tafeln. Leipzig, Verlag von G. Thieme 1893. 

Wiederum ist die otiatrische Literatur um ein neues Lehr¬ 
buch bereichert worden — wir müssen gestehn, dass wir bei 
der grossen Zahl der schon vorhandenen, den Math des Autors 
bewundern, der es unternahm, mit S c h w a r t. z e, Politzer. 
Urbantschitsch. Hartmann, Bürkner etc. in 
Concnrrenz zu treten. Nach Durchsicht des J ac o b 8 o n'schen 
Lehrbuches haben wir aber die Ueberzeugnng gewonnen, dass 
es die Concurrenz nicht allein bestehen wird, sondern auch 
den älteren Lehrbüchern in mancherlei Hinsicht überlegen 
ist. Jacobson ist es gelungen, Studirenden, wie Aerzten, 
Anfängern, wie Specialisten, in gedrängter Form ohne Aus¬ 
lassung wichtiger Umstände und unter Berücksichtigung der 
neueren Literatur Alles zu bieten, was ein Lehrbuch zu bieten 
im Stande sein soll. Macht sich auch mitunter eine etwas weit¬ 
schweifige Breite geltend, so ist dieselbe durchaus am Platze, 
wo es sich um Beschreibung der Operationstechnik, wie über¬ 
haupt der Therapie handelt, namentlich im Kapitel «allgemeine 
Therapie der Ohrenkrankheiten» ein Kapitel, welches der Ge¬ 
übtere überschlagen kann. Der Anfänger aber findet in dem¬ 
selben eine so klare, und detaillirte Beschreibung auch der 
kleinsten Encheiresen, wie kaum in einem andern Lehrbuche. 
Die allgemeine Eintheilung des Stoffes und die Gruppirung der 
Kapitel erscheint nnä entschieden glücklich gewählt zu sein. 
Ein verhältnissmässig grosses Kapitel widmet der Verf. dem 
Hörvermögen in normalem Zustande, den Hörprüfungen und 
der Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen im schalllei¬ 
tenden und schallempfindenden Apparate. Auch wir pflichten 
J acobso n — nach mehrjähriger Erfahrung — darin bei, 
dass die bisher üblichen Hörprüfungsmethoden nur einen rela¬ 
tiven Werth besitzen und dass sie <sichere Anhaltspunkte 
für die differentielle Diagnose bezüglich des Sitzes der Erkran¬ 
kung im schallleitenden oder schallempfindenden Apparate 
unter keinen Umständen liefern» und wir sind überzeugt, 
dass der unbefangene Leser, wenn er den Auseinandersetzun¬ 
gen bes Autors aufmerksam folgt, die Logik seiner Schlüsse 
anerkennen muss. In dem darauffolgenden Kapitel «allgemeine 
Symptomatologie» bietet Verf. dem Leser die Möglichkeit sich 
rasch über die wichtigsten Symptome der Ohrenkrankheiten 
und deren pathognomonische Bedeutung zu orientiren — eine 
Neuerung, die namentlich im Interesse des praktischen Arztes 
als sehr dankenswerth bezeichnet werden muss. Ein Gleiches 
lässt sich vom XIV. Kapitel sagen, in welchem diejenigen 
Krankheiten übersichtlich znsaromengestellt sind, in deren Folge 
besonders häufig Affectionen des Ohres auftreten, und zwar 
wird auf die Eigenart der einzelnen Ohrenkrankheiten in ihrer 
Abhängigkeit von der Grandkrankheit und auf die wichtigsten 
therapeutischen Maassnahmen näher eingegangen, dabei aber 
betreffs der Details auf die entsprechenden Kapitel verwiesen. 
Wenn es daher dem Verf. einerseits gelungen ist, durch rich¬ 
tige Gruppirung und Behandlung des Stoffes dem Anfänger 
und dem praktischen Arzte das Studium der Ohrenheilkunde 
sichtlich zu erleichtern, so vermisst andrerseits auch der Fach¬ 
mann nichtB, was irgend in den Kähmen eines Lehrbuches 


passt nnd wir stehen nicht an zn behaupten, dass jedes einzelne 
Kapitel der gesammten Ohrenheilkunde in theoretischer nnd 
praktischer Hinsicht eine gleich gediegene Behandlung erfah¬ 
ren hat. Die äussere Ausstattung des Werkes ist eine recht 
gute, auch die Abbildungen sind fast durchgehend übersichtlich 
und sauber ausgeführt und in praktischer Weise dem Buche 
hinzngefügt worden. Der verschieden grosse Druck macht es 
dein Nichtspecialisten möglich sich in Kürze über das wich¬ 
tigste zu orientiren mit Uebergehung der verschiedenen Theo¬ 
rien und Begründungen. Angenehm fällt die kurze aber hin¬ 
reichend klare Darstellung der Anatomie und die Beschrän¬ 
kung der Literaturangaben auf. Daher hoffen wir, dass anch 
dieses Lehrbuch dazu beitragen möge, die noch so mangelhafte 
Kenntniss der Otiatrie in breiteren Schichten zu heben nnd 
in j e d e m Arzte die Ueberzeugung zu festigen, dass ihm 
wenigstens die Elementarbegriffe der Otiatrie geläufig sein 
müssen. Wir glauben mit gutem Gewissen J a k o b s o n’s Lehr¬ 
buch zum Besten zählen zu dürfen, was auf dem Gebiet der 
Ohrenheilkunde in den letzten Jahren erschienen ist, und em¬ 
pfehlen den Collegen die Lectüre desselben aufs angelegent- 


Magnan: Psychiatrische Vorlesungen. Deutsch von 
P. J. Möbius. IV./V. Heft, Leipzig, Thieme 1893. 

Schon bei der Besprechung der früher erschienenen Hefte 
dieser Vorlesungen (diese YVochenschr. 1892 p. 134 n. 432) 
bot sich Gelegenheit auf die Bedeutung der Arbeiten Mag na n 's 
für die Lehre von der erblichen Entartung und der Paranoia 
hinzu weisen, wie die klare fesselnde Darstellung des Autors 
und die vorzügliche Uebersetzung hervorzuheben. Das vor¬ 
liegende Doppelheft bietet namentlich in der Vorführung sehr 
anschaulicher Krankengeschichten eine werthvolle Ergänzung 
der früheren Vorlesungen. 

Zuerst wird die Onomatomanie besprochen, ein besonders bei 
gebildeten «Entarteten» vorkommender Symptomencoinplex. 
bei welchem es sich entweder um das ängstliche Suchen eines 
Namens oder eines Worts handelt oder um den zwangsmässi- 
gen Trieb ein bestimmtes, oft unanständiges W T ort zu wieder¬ 
holen. Auch die Furcht vor «schlimmen Worten», den Ge¬ 
brauch von Schutzworten und die Idee: Worte im Magen zu 
haben, sie wieder ausspucken nnd auswürgen zu müssen 
rechnet M. hierher. Ein zweiter Vortrag behandelt die con- 
träre Sexualempfindung und^andere geschlechtliche Abweicbnn 
gen, die nicht als besondere Krankheit, sondern als ein 
Symptom der Entartung auf Grundlage erblicher Belastung ’ 
anfgefasst werden. Die weiteren Vorträge behandeln: Bei . 
spiele von erblicher Entartung, die krankhaften Antriebe z«. [ 

Verbrechen, Kauf- nnd Spielwuth, das intermittirende Irresein < 
das Zusammenbestehen verschiedener Irrsinnsformen bei dem 
selben Kranken, endlich Hallncinationen die rechts nnd links 
verschieden sind. Mit diesen Angaben über den reichen In 
halt des Hefts müssen wir uns hier begnügen, eine weitere 
Empfehlung ist überflüssig 

Mercklin-Lanenburg i. Pomm. 

Hermann Fehling: Lehrbnch der Frauenkrank- 1 
heiten. Stuttgart. Verlag von F. Enke. 1893. 

«Bibliothek des Arztes». Eine Sammlung Medicinischer | 
Lehrbücher für Studirende und Praktiker. I 

Vorliegendem aus der Feder des bekannten Baseler Klinikers ' 
stammendem Werke wird bald ein hervorragender Platz in 
der grossen Reihe gynaekologischer Hand- und Lehrbücher 
eingeräumt werden. Fast durchweg spricht sich in demselben 
die Individualität und Originalität des Autors aus, welcher 
aus dem reichen Schatze eigener Erfahrung schöpfend, auch 
den Ergebnissen neuer Forschungen die nöthige Berücksichti¬ 
gung widerfahren lässt. 

Aus dem reichen Inhalte möchten wir das Capital der 
«Allgemeinen Therapie» besonders hervorheben, weil gerade 
dieser Tlieil unserer Disciplin in den meisten Lehrbüchern 
recht stiefmütterlich behandelt wird. In Sonderheit machen 
wir den Leser auf den 5. Abschnitt dieses Kapitels «Bade¬ 
kuren bei Frauenkrankheiten» aufmerksam. In gedrängter 
Form ruft der Verf. in demselben dem Leser die Grundprin 
cipien der Balneotherapie ins Gedächtnis» zurück; eine Aut' 
zählung der wichtigsten für die Badebehandlung bei Frauen¬ 
krankheiten in Betracht kommenden Bäder mit kurzen An¬ 
gaben der Indicationen etc. vervollständigen den Abschnitt. 

In gleich anerkennenswerther Weise wird in den anderen 
Kapiteln der Physiologie nnd Anatomie ausführlich Erwäh 
itung gethan. 

Klarheit in der Abwägung verschiedener Krankheitssy iup- 
tome, pränise nnd ansprechende Darstellungsweise der Krank¬ 
heitsbilder zeichnen das Buch aus, welches dazu bestimmt ist. 
sowohl dem Arzte, als auch dem Studirenden ein zuverlässiger 
ßatbgeber zu sein. 
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\uf e'* 1 ^sfubvliches Literatur erzeichniss verzichtet Verf. 
uud bescbjaöht sich darauf das Wichtigste knapp anzuführen. 

Die zahlreichen (240) in den Text gedruckten Abbildungen 
sind fast ohne Ausnahme gut gelungen. Die Gediegenheit 
des Werkes sichert demselben die besten Erfolge. 

Dobbert. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 20. October 1893. 

1. Dr.Bergmann demonstrirt eine Kastanienschale welche 
er vor einigen Tagen durch Tracheotomie aus dem Larynx eines 
7-jährigen Kindes entfernt hat, wo dieselbe 1 Woche, ohne 
Respirationsbeschwerden zu verursachen, gelegen hatte. 

2. Die Discnssion über die Cholera leitet Dr.Heer- 
wagen durch einen Bericht über den Gang der diesjährigen 
Choleraepidemie in Riga ein. Am Tage nach ihrer Ankunft in 
Riga erkrankt eine aus Petersburg augereiste ältere Frau am 
31. August, und stirbt nach 21-stündiger Krankheit. 3 Tage 
später wird ein Matrose ins Krankenhaus eingeliefert, der vor 
etwa 3 Wochen seinen nicht verseuchten Heimatshafen Kotka 
in Finnland verlassen hatte, der jedoch mit seinem Schiff etwas 
unterhalb der Uferstelle gelegen hatte, wo das kurze Drainrohr 
des Hauses, in welchem ersterwähnte Frau krank lag, in die 
Düna mündet. Während ersterer Fall bakteriologisch nicht un¬ 
tersucht worden, hatte der zweite typische Cholerabacillen. Die 
Abhängigkeit des zweiten Falles vom ersten lässt sich unge¬ 
zwungen durch thatsächlich geschehenen Gebrauch von direct 
aus der Düna geschöpftem Wasser erklären. Im Laufe der 
nächsten 25 Tage wird kein choleraverdächtiger Fall bekannt. 
Am 28. Sept. erkrankt ein Arbeiter auf Alexandershöhe, am 29. 
einer in Hagensberg, am 1. October einer in Ilgezeem. Einen 
Zusammenhang der Fälle nachzuweisen ist nicht gelungen, 
Detailnachforschung dadurch erschwert, resp. unmöglich ge¬ 
macht, dass sie sämmtlich rapid zu Gruude gingen. An diese 
Fälle schliesst sich die kleine Epidemie, die bisher einige 40 
Fälle umfasst und von unerhörter Bösartigkeit gegen 90 pCt. 
der Erkrankten zum Opfer gefordert hat. Typisch für die Ver¬ 
breitung ist, dass unabhängig von Wasserbezug, von Boden 
UDd Grundwasserverhältnissen Familienglieder hintereinander 
erkranken, Verwandte und befreundete Personen, die die Kran¬ 
ken zu Hause behalten. Weder die epidemiologische Beobach¬ 
tung, noch die durch Dr. Krannhals wiederholt vorgenom¬ 
mene Untersuchung des Wassers, besonders der Infection aus¬ 
gesetzter Stellen der Düna und ihrer Nebenarme erlauben, 
eine Infection des Wassers anzunehmen. An der Hand einer 
graphischen Darstellung legt Vortr. die zeitliche Verbreitung 
der Fälle dar, die örtliche Verkeilung wird durch einen Stadt¬ 
plan, in welchem sämmtliche bisherigen Krankheitsfälle ein¬ 
getragen worden illustrirt. (Autorreferat). 

Im Anschluss hieran giebt Dr. R a d e c k i einen kurzen Be¬ 
richt über den klinischen Verlauf, wie er in diesem Jahre in 
der Choleraabtheilung des Stadtkrankenhauses zu beobachten 
gewesen. Bemerkenswerth ist die grosse Bösartigkeit der dies¬ 
jährigen Epidemie selbst bei Berücksichtigung des Umstandes, 
dass fast überall der Anfang der Epidemie diesen Charakter 
anfweist. Hochgradige Herzschwäche beherrscht das Krank¬ 
heitsbild, gegen welche sich jegliche Therapie machtlos erweist. 
Relativ oft kam das Typhoid, immer mit letalem Ausgang zur 
Beobachtung. 

Dr. Krannhals erwähnt in Betreff des anatomischen 
Theils der Frage, dass es ihm auffallend gewesen, in wie we¬ 
nig ausgetrocknetem Zustand sich die Leichen befunden haben. 
Auch die Harnblase ist meist in gefülltem Zustande anzutreffen 
gewesen, während das Umgekehrte für die Cholera gerade 
charakteristisch ist. Die ihm zur Untersuchung überwiesenen 
Htnhlentleerungen haben ein mehr dunkles Colorit anfzuweisen 
gehabt, selten das gewöhnlich zu beobachtende reiswasser- 
ähnliche. 

Dr. C a r 1 b 1 o m ist es aaffhllend, wie oft jetzt Cholerafälle 
znr Beobachtung gelangen, ohne den charakteristischen Bacil¬ 
lenbefund. 

Dr. Heerwagen muss falls Dr. Carlbloms Bemerkung 
der Gedanke za Grunde liege, es gäbe asiatische Cholera ohne 
Commabacilleu, die gegentheilige Anschauung vertreten. Wie 
zu cholerafreien Zeiten nie echte Comraabacillen bei Brech¬ 
durchfällen gefunden worden sind, so wenig ist je bei einem 
echten Cholerafall, der von Beginn an in bakteriologischer Be¬ 
obachtung gestanden, der spec. Cholerabacillus vermisst worden. 
Bei den häufigen Brechdurchfällen, die in diesem Sommer wohl 
wegen der befürchteten Cholera in besonders grosser Zahl in 
Riga bekannt wurden, sind nie Cholerabacillen gefunden wor¬ 
den. Erst nachdem der Cholerabacillus eingeschleppt, haben 
wir Cholerafälle, und diese wiesen auch stets die Bacillen auf. 
Aach der klinische Verlauf weist sichtliche Differenzen auf. Im 
Imufe des Sommers sind mindestens 50 Brechdurchfälle anschei¬ 


nend schwerer Art bekannt geworden — von denen starben nur 
2 — es handelt sich also um eine Krankheit, die keine schwere 
Lebensgefahr involvirt; von den echten Cholerafällen sind etwa 
90 pCt. gestorben. FallsDr. Carlblom nur die technische Seite 
der Frage im Auge gehabt habe, so wolle er darauf hinweisen, 
dass es sowohl Cholerafälle gäbe, bei welchen Commabacillen 
nur während kurzer Zeit sich in den Dejecten finden, als an¬ 
dere Fälle, deren Dejecte die Bacillen in nur sehr geringer 
Zahl enthalten, wodurch ihr Nachweis sehr erschwert wird. 

Dr. Radecki hält diesen Ausführungen entgegen, dass im 
Laufe des Sommers wiederholt ungemein schwere Fälle in die 
Choleraabtheilung aufgenommen worden sind, welche klinisch 
in ausgesprochener Form das typische Bild der Cholera auf¬ 
wiesen, alle letal, oft in kürzester Zeit verliefen, bei denen in 
den Dejectionen, trotzdem die Untersuchung von durchaus 
sachverständiger Seite ausgeführt worden, sich doch keine Com¬ 
mabacillen nach weisen Hessen, die Schwere des Verlaufs mit¬ 
hin nicht in einen Zusammenhang mit dem Nachweise der 
Bacillen zn bringen sei. Anderseits sind unter den echten nnd 
schweren Cholerafällen mit ßacillennachweis einzelne Fälle zu 
registriren, wo bei reichlichem Bacillenbefuud der klinische 
Verlauf das Bild einer überaas leichten Diarrhoe geboten habe. 

Dr. Hampeln betont ebenfalls, wie solches auch schon in 
Berlin in Friedrichshain gelegentlich einerDiscussion geschehen, 
dass ihm ein Zusammenhang zwischen Choleranostrasfallen 
zu Cholerazeiten und Cholerafällen mit Bacillenbefund zu exi- 
stiren scheine. Denn wenn es ja auch zu gewöhnlichen Zeiten 
gelegentlich Choleranostrasfälle mit tödlichem Ansgang gäbe, 
so ist das häufige Vorkommen dieses Umstandes gerade bei 
Cholerazeiten doch höchst beachtenswerth. 

Dr. Donner glaubt in thera{>eutischer Beziehung die Hydro¬ 
therapie, specieil die Winternitzscke Methode empfehlen zu 
können. 

Dr, Radecki hat gerade letztere Methode nicht in Anwen¬ 
dung gebracht, weil die Resultate, mit derselben, wie ans Publi- 
cationen von sehr berufener Seite zn entnehmen ist, als durch¬ 
aus ungünstig zu betrachten sind. 

3. Dr. Tiling hält seinen angekündigten Vortrag über einen 
Fall von moralischem Irresein. 

Baron A. v. K. geb. 16. Mai 1834 stammt aus einer Familie, 
in der Geistesstörung und Abnormitäten zn Hanse sind. Beide 
Eitern waren excentrische Charaktere, ein Bruder starb geistes¬ 
krank. Als Knabe war Pat. still und träumerisch, als Jüngling 
Phantast, zeitweilig von einer Idee ganz erfasst, als Student 
Renommist, hochmüthig. Dabei soll schon früh die Neigung 
bemerkt worden sein, sich fremdes Eigenthum anzueignen. Er 
heirathete früh, die erste Frau starb nach zwei Jahren. Nach 
weiteren zwei Jahren heirathete er wieder. Er hat beide Frauen 
durch Egoismus und Eitelkeiten, rücksichtsloses Benehmen nnd 
schlechte Wirtschaft unglücklich gemacht. Drei Güter erbte 
er nach einander, die er durch unsinnige Speculationen ver¬ 
wirtschaftete. Nie dachte er daran, Schulden oder Zinsen zu 
bezahlen, oder auch nnr die erhaltenen Obligationen, wie ver¬ 
sprochen auf seine Güter zu ingrossiren. Um nun Anleihen zu 
erhalten Hess er sein Gut falsch vermessen und taxiren. Bei 
dem schliesslichen Verkauf wegen Schulden, sachte er Näher¬ 
rechte geltend zu machen, die nicht existiren. Vergeblich hatte 
er sich bemüht ein schon ganz verschuldetes Gut zum Majorat 
zu machen. Er hatte auch keine Bücher geführt, rühmte sich 
aber immer mit seiner Musterwirtschaft. Im Jahre 1879 hatte 
er zum dritten Mal geheiratet, vergötterte anfangs seine Frau, 
später entstanden, wie in den ersten Ehen Zwistigkeiten, er 
beschuldigte die Frau der Untreue, während er selbst auf un¬ 
erlaubtem Umgänge betroffen wurde. Als alle Mittel erschöpft 
waren, zog er nach Dorpat, erlebtedort von der Unterstützung 
einiger Verwandten. Er eröffnete einen Mittagstisch für Stu¬ 
denten «um ihnen gebildeten Umgang zn schaffen», benahm 
sich dabei aber so prahlerisch, ausfahrend und tactlos, dass 
sich die Gesellschaft bald auflöste. Er begriff nicht woran das 
lag, betrachtete die Tischgeuossen als treulos und suchte sie 
wiederzugewinnen. Die Fran hielt Pensionäre, und da es ihm 
nicht mehr gelang die Leitung im Hanse zu gewiunen, suchte 
er den Credit der Frau zu untergraben um das Unternehmen 
zu sprengen. Endlich entschloss sich die Verwandtschaft den 
Baron K. der Anstalt Rothenberg zn übergeben am 6 März 1893. 
Er war unter dem Vorwand einer Consultatioa der Anstalt 
zngeführt und wnnderte sich, dass die Begleiter verschwunden 
waren ohne Abschied. Anfangs entschloss er sich einige Stun¬ 
den, dann einige Tage zu bleiben, da sein persönliches Ein¬ 
greifen und Mitwirken bei einem Riesenprocess erforderlich 
war. Bei diesem Process waren 4 Advocaten thätig. Einen ge 
waltigen Eindruck hatte auf ihn der Aassprach der Aeizte 
gemacht, sein Herz und seine Blutgefässe seien nicht in Ord¬ 
nung, und so fürchtete er neben den angebUch drohenden Ver¬ 
lusten des Processes einerseits, doch auch andererseits sich der 
Beobachtung der Aerzte zu entziehen und*schwankte hin nnd 
her. Demnach erwartete er ungeduldig ein Zeugnis® aus Dorpat 
welches seine volle Geistesklarheit bescheinigen sollte. Im Ge¬ 
spräch war er anendlich weitläufig, erläuterte alle Einzelheiten 
und Phasen des Processes, prahlte mit seinen Kenntnissen des 
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Rechts und der Gesetze, mit seinen Leistungen als Landwirth, 
wie als Segler, Jäger etc. nnd mit mancherlei praktischen Er 
findungen Er klagte anderseits über die schlechte Wirtschaft 
seiner Frau, rühmte sie aber als Schönheit und Gesellschafte¬ 
rin, der alle mehr oder weniger, ohne ihre Schuld, zu, Füssen 
lägen. Sich selbst schilderte er als Ehrenmann von Scheitel 
bis zur Sohle. Mittlerweile hatte er sich in der Anstalt ein* 
gelebt und verbrachte den Tag unter allerhand nichtigen klei¬ 
nen Thätigkeiten, Kegelspielen, am Billard, mit Schach und 
Karten, oder indem er sich an der Wäscherolle, oder iin Garten 
zn schaffen machte, um alle Muskeln des Körpers auszubilden. 
Er kam dann auch zum Schluss, dass er nie so kräftig und 
schön gewesen, ja er äusserte den Wunsch sich malen zn 
lassen/ lu den eben angegebenen Künsten meinte er allen 
Überlegen zu sein; spfojte mit Geschick und Berechnung, ja 
verschmähte keine Art van Vortheil. so dass er dadurch wie 
durch sein herrisches prahlerisches Wesen allgemein gemieden 
wurde. Seinem Hochmnth wurde nur die Wage gehalten durch 
seine Sorge um die Gesundheit. Process und häusliche Ange¬ 
legenheiten traten allmählich immer weiter ans seinem Gesichts¬ 
kreis heraus, vergessen wurden sie nicht vielmehr gelegentlich 
in alter Schärfe und Genauigkeit vorgetragen. Gegenwärtig 
rüstet er sich zur Fahrt nach Peteisburg, wo seine Anwesen¬ 
heit verlangt wird zur Schlussverhandlung seines Processes. 
Dieser Mann ist sein Leben lang von einem 1 heil für gesund, 
von einem andern für krank gehalten worden. Anf die Lite¬ 
ratur über das moralische Irresein, um das es sich hier han 
delt, geht Vortragender nicht ein, weil er sie schon bei einer 
früheren Gelegenheit aufgeftihrt. In Deutschland gelten diese 
Kranken, besonders seit Westplial sich energisch dafür aus 
gesprochen, als zum Schwachsinn gehörig; in England und 
Frankreich ist das nicht der Fall, auch Fovel räumt ihnen 
einen besonderen Platz ein. Auch dem Vortr. scheint es etwas 
Anderes zu sein ob die Elementarkräfte des Geistes geschwächt, 
oder ob sie falsch gemischt sind und regellos functioniren. 
Fieilich sitzt der Fehler im Denkvermögen und davon ab¬ 
hängig ist die Verwirrung der moralischen Begriffe. Im Ein¬ 
zelnen fehlt es nicht an Kenntnissen und Erfahrungen auf 
verschiedenen Gebieten des Wissens, aber alle Combinationen 
sind Illusionen nnd entsprechen nicht der Wirklichkeit. Auch 
der Codex der bürgerlichen Anständigkeit ist dem Pat. bekannt, 
aber bei seiner praktischen Ausführung w r eichen diese Hegeln 
seinen überwuchernden, phantastischen Plänen und Zielen, wo¬ 
bei die Scrnpel und Bedenken gewöhnlicher Menschen als zu 
eng nnd kleinlich für ihn keine Geltung haben. Im vorliegen¬ 
den Fall spielt gegenwärtig das Senium mit. 

Dr. Ed. Schwarz fragt Vortr. ob sich an seinem Kranken 
Degenerationszeichen haben nach weisen lassen. Es ist doch die 
Frage, ob die von Dr. Tiling geschilderte Persönlichkeit 
wirklich als Kranker aufzufassen sei, oder als degenerirles 
moralisch defectes Individuum, das erst jetzt Symptome von 
Alters-Demenz zeige, welche Störungen als krankhafte anzu¬ 
sehen seien, da diese Erscheinungen erst im Alter hinzngetre- 
ten. Die Wichtigkeit der Degenerationszeichen für die Begut¬ 
achtung von Verbrechern zuerst betont zn haben ist ein ent¬ 
schiedenes Verdienst des Italieners Lombroso. 

Dr. Tiling verneint die Frage ob Degenerationszeicben vor¬ 
handen gewesen sind, und hebt hervor, dass die Lombroso- 
schen Lehren jetzt in Deutschland sehr in Zweifel gezogen 
werden, ln dieser Hinsicht habe namentlich die umfangreiche 
statistische Arbeit Bährs gewirkt, durch die bis in’s Ein¬ 
zelne hinein die Bedeutungslosigkeit der L o m b r o s o’ sehen 
Degenerationszeichen nachgewiesen sei. 

Dr. Ed. Schw arz giebt zu dass die Schlüsse Lora b r oso’s 
vielleicht zu weitgehende sind. Die Thatsaehe ihres Bestehens 
könne jedoch nicht in Zweifel gezogen werden. Wie wichtig 
eine scharfe Unterscheidung zwischen psychischer Krankheit 
und Degeneration ist, zei^t sich in den Propositionen der neue 
ren Strömungen im juristischen Lager, die durch Lombroso 
in’s Leben gesetzt worden sind, aie geborenen Verbrecher, 
welche grobe Verbrechen vollführt haben, hinzurichten, die 
geisteskranken Verbrecher dagegen in Irrenanstalten zu ver 
pflegen. 

d. Z. Secretair: Dr. Radecki. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

Sitzung am 30. November 1893. 

1. Herr Nissen hält einen zum Druck bestimmten Vor¬ 
trag: «Ueber die Diazo-Reaction, ihre diagnostische 
und prognostische Bedeutung am Krankenbett des 
Kindes». Vortr. demonstrirt die Heaction und erläutert den 
Vortrag durch zahlreiche Tabellen und Temperaturcurven. 

Herr Wladimiroff vermisst in der Literatur Angaben 
über das Vorkommen der Diazo Heaction nach Injection von 
bakteriellen Stoffwechselproducten und ist geneigt anznnehmen. 
dass hierauf gerichtete Untersuchungen zu keinen positiven 
Ergebnissen geführt haben. 


Anf die Anfrage des Präses, ob die D.-R. in der Hospital 
praxis bereits eine grössere Verbreitung gewonnen, erfolgen 
nachstehende Angaben: 

Herr Kernig: im weiblichen Obnchow-Hospital ist Herr 
Essen mit Untersuchungen über die D.-R. beschäftigt. 

Herr Westphalen: im deutschen Alexander-Männer-Hospi 
tal ist die Diazo Heaction seit längerer Zeit, besonders von 
Dr. Lacksohewitz angewandt und bei Abdominaltyphus 
(gleichzeitig mit Exanthem und Milztuinor) ausnahmslos, bei 
Lungentuberculose und croupöser Pneumonie mehrfach gefun¬ 
den worden. Fälle von Masern kamen nicht zur Beobachtung. 

2. Herr Wan ach berichtet, im Anschluss an den von 
Herrn v. Schrenck mitgetheilten Verletzungsfall, (cf. diese 
Wochenschrift 1893 49 und 1894 J6 2) über folgenden «Fall 

von penetrirender Bauchwunde mit multiplen 
Verwundungen des Darmes.»: 

Am 24. October wurde die 20-jfthr. Patientin, von ihrem 
Manne mit einem Messer verwundet, ins Peter-Paul-flosmral 
gebracht. Es fand sich eine 15 Cm. lange, von der »echten 
Spina ossis ilei super, anter. schräg nach oben ziehende pene 
trirende Bauchwuude in welcher ein mit Blut und Koth ver¬ 
unreinigtes Convolut von Darmschlingen vorgefallen und ein 
geklemmt war. Die Verletzte war nach erheblichein Blutver- 
verlust und recht weitem Transport per Droschke sehr anä 
misch, der Puls klein. Nach Reinigung der vorgefallenen 
Theile ergab sich folgendes: es lagen Colon ascendens und 
Dünndannschlingen vor, welche letzteren durch Messerstiche 
und Schnitte mehrfach verletzt waren. Der ganze Daria- 
theil war in 5 Stücke zerschnitten, wobei 
die einzelnen Stücke noch zahlreiche perfori- 
rende Stichwunden anfwiesen. Die ganze ver¬ 
wundete Darmpartie — in einer Länge von 
70 Cm. — wurde resecirt, das Mesenterium besäumt, 
die Darmlumina vereinigt, versenkt. Jodoformgaze-Tampon. 
Eine in die Bauchwnnde gelegte Naht musste wiegen Eiterung 
wieder entfernt werden. Die Keconvalescenz verlief zögernd, 
der Puls blieb noch lange klein und frequent. Es trat einig*- 
Male Erbrechen, aber kein Singultus und keine Auftreibung 
des Abdomens auf. Am 4 Tage gingen zuerst Flatus ab, am 
5. erfolgte der erste Stuhl; danach leichter Durchfall. Die 
Temperatur blieb die ersten 10 Tage erhöht (bis 39*) und 
sank dann zur Norm. Jetzt ist Pat. ausser Gefahr, Tempe 
ratur normal, die Bauchwunde grannlirt # ). 

Das resecirte Darmstück wird demonstrirt. 

Vortr. knüpft an den mitgetheilten Fall noch einige alige 
meine Bemerkungen über die Behandlung solcher Verletzun¬ 
gen. Die Fähigkeit des Peritoneums zur schnellen 
von Adhäsionen ist für den Chirurgen von hohem W'ertl 
Der Jodoformmarly Tampon scheint die Bildung von Adh. 
sioneu noch zu beschleunigen, sodass mau selbst schon nach 
Stunden einen abgeschlossenen Kaum in der Bauchhöhle er 
halten kann. Bei grösseren penetrirenden Bauch wunden hält 
Vortr. es nicht für rathsam, dieselben direct zu sch Hessen, 
sondern empfiehlt die Jodoformgaze • Tamponade. Die Ver¬ 
letzung des Darmes als solche giebt eine bessere Prognose, 
wenn sie erst ausserhalb der Bauchhöhle am vorgefallenen 
Darm erfolgt, wie in diesem Falle, weil dann der Darm 
inhalt sich nicht direct in die Peritonealhöhle ergieöst. Ist 
man genöthigt, den Darm zu reseciren, so vereinige und ver¬ 
senke man die Darmenden, lege aber keinen Anus praeter 
naturalis an. Ist das vorgefallene Darinstück verdächtig, so 
könne man so verfahren, wie bei gangraenverdächtigen Hernien: 
man behalte den Darm zunächst in der Wunde uud versenke 
ihn erst später in die Bauchhöhle. 

Secretär: E. B1 e s s i g 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Prof. W. Koch’s (Bonn) bestätigt die günstige Wir¬ 
kung des Atropins bei Morphinismus. Er hatte 
Gelegenheit das Atropin in einem Falle innerhalb 10 Monaten 
fünfmal zur Anwendung zu bringen, dabei erwies es sich, dass 
dieses Mittel in sehr kurzer Zeit die starke Sekretion der Luft¬ 
wege, des Darmes und der Haut beseitigt, auch wurde die 
Beobachtung gemacht, dass das Atropin die Abstinenzerscliei- 
nungen mässigt und auch die Möglichkeit der allmählichen 
Entziehung beschleunigt. Er machte Atropin-Morphiumin- 
iectionen in der Menage von 0,0002-0.0005 Atropin und 0.02 
Morphin pro dosi und zwar nur einmal täglich. 

(Therap. Monatsheft, Heft 11). 

— Das Antinervin — Radlauer (Salicylbromanilid) wird 
in jüngster Zeit vielfach empfohlen und besonders bei Influ 

*) Anmerkung bei der Correctnr. Die Patientin ist in¬ 
zwischen genesen; die Function des Darms ist normal. Der 
Ernährnngsznstand der Patientin ist vortrefflich nnd die Narbe 
ganz fest, sodass die Verletzte auf ihren Wunsch als Kranken¬ 
wärterin im Hospital arbeitet. (Wauachi. 
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enza Es bewirkt untef starker Schweisssecretion 

Abfall dei* lemneratur und Abnahme der neuralgischen Schmer¬ 
zen. Die Dosis betragt 0.5 4 mal täglich verabfolgt. Ausser¬ 
dem wird es bei Gelenkrheumatismus, Neuralgieen und eatar- 
rhalischem Fieber angewandt. 


Vermischtes. 

— Die St. Petersburger medicinische Gesellschaft 
hat in ihrer Jahresversammlung am 25. Januar. Dr. W. 
Stolz zum Präsidenten, Dr. B. Ocks zum Vicepräsidenten 
und die Aerzte M. G es se 1 e wi tsc h , B. Woinow und 
S. Grusen her g zu Secretären gewählt. Die Gesellschaft 
zählt gegenwärtig 18 Ehrenmitglieder. 71 wirkliche und 21 
correspondirende Mitglieder. Im Laufe ihres 10-jährigen Be¬ 
stehens hat die Gesellschaft 120 Sitzungen abgehalten. 

— Am 18. Januar beging der Chef des Medic.inahvesens im 
Tnrgai-Gebiet, Dr. Hippolyt-J u r e z k i, sein 35-jähri- 
ges Jubiläum im Militär - Medicinaldienst, an 
welchem nicht nur die Aerzte Orenburgs. sondein auch das 
Ofhcierscorps mit dem Gouvernenr und Commandirenden der 
Truppen des Turgai-Gebietes sich be;heiligten. 

— Dr. D. A. Ssokolow hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz der militär-medicinischen Academie als Privatdocent 
für Kinderkrankheiten an der genannten Academie habilitirt. 

— Der bisherige ausserordentliche Professor der Geburts¬ 
hilfe. der Frauen- und Kinderkrankheiten an der Universität 
J u r j e w (Dorpat). Dr. Gubare w ist als o d e n 11 i c h e r 
Professor bestätigt worden. 

— Verstorben: l)Im Gouvernement Kiew der frühere 
Landschaftsarzt A. J. Wygowski im Alter von 59 Jahren 
an Morbus Brightii. Nach Absolvirung des Arztexamens in 
Kiew war W. anfangs Assistent an der therapeutischen 
Klinik der dortigen Universität, dann Hausarzt bei einem 
reichen Gutsbesitzer und nach Einführung der Landschafts 
Institutionen Landschaftsarzt im Jekaterinoslawschen Kreise. 
Im vorigen Jahre machte er einen schweren Flecktyphus 
durch, an den sich die Nierenkrankheit schloss, der er nach 
raehrmonatliohem Leiden erlag. 2) In Jena der ehemalige 
Professor der Frauenheilkunde Dr. Ferdinand Franken¬ 
häuser, welcher anfangs in Jena, dann in Zürich dooirte. 
Im Jahre 1888 nahm er seinen Abschied und lebte seit der 
Zeit in Jena. Er ist mehrfach auf dem Gebiete der Frauen¬ 
heilkunde und Anatomie auch literarisch tliätig gewesen. 
3> In Budapest am 16. (23.) Januar der Professor der patho¬ 
logischen Anatomie an der dortigen Universität. Dr. Gustav 
Scheut hauer. im 61. Lebensjahre an Fettherz und 
Schrumpfniere. Der Hingeschiedene war ein Schüler des 
grossen Wiener Pathologen Rokitansky, als dessen Assi¬ 
stent er 10 Jahre hindurch fungirte. Nachdem er sodann 
kurze Zeit als Prosector des Brünner Krankenhauses ge 
wirkt hatte, wurde er 1871 nach Budapest berufen, wo er 
anfangs zum Primär-Prosector und Geriohtsanatomen und 
1874 zum ord. Professor der pathol. Anatomie ernannt wurde. 
Die Wissenschaft verdankt ihm zahlreiche werthvolle Arbeiten 
über pathologische Anatomie und gerichtliche Medicin. Aus 
seiner Feder stammen auch mehrere Artikel in Enlenburgs 
Eeal. Encyclopädie, wie Glioma, Neurom, Perlgeschwulst. 

—Von den 60 Aerzten, welche vor 40 Jahren gleichzeitig 
den Cursus der medico-chirnrgischen Academie absolvirren, 
sind, wie der «Jeshenedjelnik» mittheilt, ausser den sieben 
von uns in der vorigen Jß d. Wochenschi ift namhaft ge¬ 
machten Aerzten, noch fünf Aerzte am Leben, und zwar die 
DDr. A. L. E b e r in a n n. M. Müller und B. A, Fischer 
in St. Petersburg. M. Matwejew in Moskau und J. A. 
Minkewicz in Warschau. 

— Die «Russkaja Medicina» bringt in ihrer Chronik (Jß 1 
pag. 22) nach dem «Nowoross. Tel.» die Mittheilung über 
das unmenschliche Vorgehen des Oberarztes des jüdischen 
Hospitals in Odessa. Dr. Morgulis, der eine Kreissende nach 
Abfluss des Fruchtwassers nicht aufgenommen und sich spä¬ 
ter damit entschuldigt haben soll, dass nach dem Statut des 
Hospitals Gebärende überhaupt nicht aufgenommen werden 
dürfen. Die Redaction der «Russk. Med » hält, anknüpfend 
an diese ihr selbst noch nicht aufgeklärt erscheinende Mit¬ 
theilung, die Forderungen der «Nowor. Tel.», dass jüdische 
Aerzte nicht Directoren von Hospitälern sein und überhaupt 
nicht in den öffentlichen Dienst gestellt werden dürften, weil 
sie nicht im Stande seien sich die Wichtigkeit desselben klar 
zu machen. — für pia desideria und meint, dass «zu unserer 
Schande sogar in der Hauptstadt und selbst iu Instituten, 
die das heilige Zeichen des Kreuzes tragen, Juden sitzen, ob¬ 
gleich sie dort natürlich nicht nöthig seien». Diese «frommen» 
Wünsche und Meinungsäusserungen charakterisiren den Stand 

R unkt der neuen Redaction gegenüber den College» jüdischer 
[erkunft und zeigen, was diese letzteren von ihr an Recht 
und Billigkeit zu erwarten haben. Es ist sehr bedauerlich, 


I wenn ein medicinisches Blatt, das die Interessen des ganzen 
; ärztlichen Standes unparteiisch und collegial vertreten soll, 
sich nicht scheut auf Grund einer durch nichts bewiesenen 
Zeitungsnachricht einen Theil unserer Standesgenossen in 
dieser hässlichen Weise anzugreifen und in ihrer Stellung zu 
gefährden. Ganz unpassend aber und für den Christen sehr 
peinlich ist es zu sehen, dass das «heilige Zeichen des Kreu¬ 
zes* bei diesem möglichst uncollegialen und lieblosen Vor¬ 
gehen herangezogen wird. 

Es ist noch zu bemerken, dass die mitgetheilte Affaire be¬ 
reits im «Wratsch» ihre Aufklärung gefunden hat. 

— Das 5 0 - j ä h r i g e J u b i 1 ä u in des Professors der Phy¬ 
siologie in Genf, Dr. Moritz Schiff, wurde am 24. Jan. 
n. St. mit einer von der dortigen medicinischen Facultät ver¬ 
anstalteten Feier begangen, auf welcher derDeean derFacnl- 
tät Prof. Prevost, die Festrede hielt. Von der Universität 
G ö 11 i n g e n wurde dem Jubilar das erneuerte Doctordiplom 
übersandt. 

— Prof. B a c c e 11 i hat, obschon er zum Unterrichtsminister 
ernannt worden, den Vorsitz im Organisationscomite des 
XI. internationalen Congresses zu Rom beibehalten und wird 
auch dem Congress selbst präsidiren. (A. m. C.-Ztg.) 

— Die italienische Regierung hat beschlossen, 3 0,000 
Lire zur Bestreitung der Kosten des inter¬ 
nationalen Congresses in Rom zur Verfügung zu 
stellen. 

— Der XXIII. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie wird, wie Prof. Dr. F. v. E s - 
marcli (Kie.D als Vorsitzender für 1894 bekannt macht, mit 
Rücksicht a,if den internationalen Congress zu Rom, in diesem 
Jahre vom 18.-21. April in Berlin tagen. Die Begrüsstiug der 
Mitglieder findet am 17. April, 8 Uhr Abends im Hotel de 
Rome. Die Sitzungeu Morgens von 10—1 Uhr und Nachmittags 
von 2—4 Uhr im Langenbeckhause statt. Zur allgemeinen Be¬ 
sprechung werden nachstehende drei wichtige Gegenstände 
gelangen: 1) Ausgänge der tuberculösen Hüftgelenksentzün- 
dui.g bei conservaTiver Behandlung. Referent Prof. Bruns 
(Tübingen). 2) Fnihoperation bei Osteomyelitis». Ref. Prof. 
Küster (Marburg). 3) «Frühzeitige Bewegung gebrochener 
Glieder». Ref. Prof. v. ßardeleben (Berlin). 

Ankündigungen von Vorträgen und Demonstrationen sind 
baldmöglichst an den ständigen Schriftführer, Geheimen Me- 
dicinalrath Prof. Dr. G n r 11 (Berlin W., Keithstrasse Jß 6) 
einzusenden. 

— Nach dem Jahresberichte der Universität Kiew 
betrug die Gesamm tzahl derStudirendenam 1. Jan. 
d. J. 2326, zu welchen noch freie Zuhörer und 76 Apotheker- 
gehülfen kommen. Den Arztgrad haben dort im verflossenen 
Jahre 194 Personen erlangt. 

— An der Charkow er Universität belief sich am 
1. Januar d. J. die G e s a m m t z a h 1 der S t u d i r e n d e n 
auf 1209, von denen 740 der mediciuischen Facultät angehören. 
Der Unterhalt dieser,Universität kostete im vergangenen Jahre 
384.599 Rbl. 

— Der Astronom Flammarion stellt im «Medical Re¬ 
cord.» einige interessante Berechnungen über die Sterblich¬ 
keit im Kriege an. Im vergangenen Jahrhundert wurden 
über 19 Millionen Menschen in den Kriegen der civilisirten 
Länder geiödtet. und 1200 Millionen während der letzten 30 
Jahrhunderte. Nach F l.’s Berechnung würde das Blut dieser 
Kriegsopfer 18 Millionen Cubikmeter einnehmen, deren Gewicht 
18,900 Millionen Kilo beträgt. Wenn 1200 Millionen Skelette 
eines auf das andere gestellt würden, würde diese Leiter den 
Mond erreichen und noch viermal so weit über ihn hinaus¬ 
reichen. das heisst eine Höhe von 500,700 Meilen haben. Die 
Leichen in den Kanal geworfen, würden eine Brücke zwischen 
Frankreich und England hersteilen und das atlantische Meer 
von der Nordsee durch ein Wehr trennen. Wenn man die 
Schädel der im Kriege umgekommenen Männer nebeneinander¬ 
legte, würde ein Band entstehen, das 6 mal um die Erde 
reichte. («Wien. med. Pr.») 

— Das französische Unterrichts-Ministerium hat vor Kurzem 
der Pariser medicinischen Facultät die Frage zur Entscheidung 
vorgelegt, ob das durch das Decret v. 5..Juni 1893 festgesetzte 
neue Baccalaureatsexameu als genügende Vorbereitung zum 
medicinischen Studium zu betrachten sei. Die aus fünf Pro¬ 
fessoren und dem Rector der medicinischen Facultät beste¬ 
hende Commission hat jetzt diese Frage nach sorgfältiger 
Prüfung des Programms, dessen Hauptpunkt bekanntlich die 
vollständige Beseitigung des Studiums der classischen Sprachen 
ist, im verneinenden Sinne beantwortet. Der Arzt, so heisst 
es in der Begründung des Bescheides, sei sein ganzes Leben 
hindurch auf den Gebrauch einer Terminologie angewiesen, 
die durchweg dem Lateinischen und Griechischen entstamme, 
und wenn er sich auch mit der Zeit eine oberflächliche Kennt¬ 
nis dieser Ausdrücke aneignen kann so bleibe es doch ein 
peinliches Gefühl geistiger Inferiorität, sich beständig eines 
«Handwerkszeuges» zu bedienen, dessen Ursprung man nicht 
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Ein aseptisches Nähzeug und eine mit demselben 
auszufUhrende Nähmethode *) 

Von 

Dr. F. Paulson in Noworossiisk. 


Häufig kommt der praktische Arzt, besonders der auf 
dem Lande lebende, in die Lage, mit ungenügender oder 
gar ganz ohne Assistenz operiren zu müssen. Dabei ist 
das Nähen der Wunden durch das häufige Einfädeln der 
für jede einzelne Knopfnaht bestimmten Fäden eine 
äusserst zeitraubende und für die Aseptik der Wunde 
Gefahr bringende Procedur, und trotz sorgfältigster Sau¬ 
berkeit gelingt es häufig nicht die Stichkanäle vor Eite¬ 
rung zu schützen. 

Bereits im Jahre 1886 hat Dr. Grosch in Dorpat 
einen Nadelhalter construirt, der sowohl ein rasches und 
bequemes Nähen ermöglichen, als auch die Verunreini¬ 
gung des Fadens während der Arbeit verhüten sollte. 
Leider war aber das Instrument so unbequem in der 
Handhabung und so schwer zu reinigen, dass es sich trotz 
seiner Vorzüge, soviel mir bekannt ist, nirgends einge¬ 
bürgert hat. Die Idee Dr. Grosch’s verwerthend habe 
ich mir ein Nähzeug anfertigen iassen, das soweit ich 
es bis jetzt benrtheilen kann, beiden Anforderungen Ge¬ 
nüge leistet und dabei handlich und leicht rein zu halten 
ist. In Folgendem erlaube ich mir den Collegen die Be¬ 
schreibung dieses Instrumentes und die Anwendungsweise 
desselben zur Begutachtung vorzulegen. 

Die Construction des Nähzeuges ist aus beistehender 
Zeichnung ersichtlich. Die Rollen (A) für den Faden sind 
aus Glas —- für jede Fadenstärke eine besondere Rolle —, 
damit sie in jedem beliebigen Desinfectionsmittel aufbe- 


*) PI? Arbeit von Hüpeden: Ein aseptisches Nadelzeuf 
perl. klin. Wochenschrift 1893 Jft 30 p. 727 ist erschienen aJ 
ich mein Nähzeug bereits im Gebranch hatte. Das leitend 
Pnncip ist bei H. dasselbe wie bei mir. 


wahrt werden können. Die Nadeln, die das Oehr an der 
Spitze tragen, werden in den Halter (bei B) eingeschraubt. 
In den meisten Fällen hin ich mit einer geraden Nadel 
ausgekommen; nur ganz selten brauchte ich eine Nadel, 
die in Form eines Arterienhakens gebogen ist (C). 

Das Anlegen der Knopfnähte geschieht in folgender 
Weise: Mit der linken Hand werden die Wundränder 
zusammengefasst, die Nadel wird mit dem Faden durch 
beide Wundränder hindurchgeführt. Darauf wird das freie 
Fadenende gefasst, die Nadel wieder zurückgezogen und 
der Faden etwa 1—2 Cm. vor dqm Nadeloehr abgeschnit¬ 
ten. Das Knüpfen geschieht am bequemsten erst dann, 
wenn die ganze Reihe der Suturen angelegt worden 1 ). 
Um grössere Wundlappen in breiter Fläche zur Verkle¬ 
bung zu bringen, habe ich an Stelle der Matratzen- oder 
Zapfennaht folgendes Verfahren angewandt. Man sticht 
die mit grobem Faden armirte Nadel durch beide Wund¬ 
lappen — das freie Fadeneude muss in diesem Fall län¬ 
ger als die Nadel sein, damit dasselbe nicht durch die 
Wundlappen hindurchschlüpfen kann — und zieht darauf 
die Nadel ein wenig zurück. Der Faden bildet dadurch 
Schlingen zu beiden Seiten der Nadelspitze. Durch die 
Schlinge auf der Seite des freien Fadenendes führt man 
nun mit der linken Hand einen Glasstab, welcher der 
Länge der zu vereinigenden Wundtheile entspricht, mit 
seinem zugespitzten Ende hindurch und zieht nun die 
Nadel völlig heraus. Der Glasstab wird dadurch vermit¬ 
telst der Fadenschlinge leicht fixirt. Nun sticht man, 
ohne den Faden zu durchschneiden, etwa 3—4 Cm. weiter 
wieder durch die Wundtheile und bildet die Schlinge, 
durch welche wiederum der Glasstab hindurchgeschoben 
wird. In dieser Weise fährt man fort bis der Stab 
ni seiner ganzen Länge fixirt ist. Der Glasstab ent¬ 
spricht hierin also dem Faden im Schiffchen der Näh¬ 
maschine. 

Zu fest darf der Faden natürlich nicht angezogen 


') Die Knopfnähte werden also genau so angelegt wie uiit 
dem Hüpeden’scheii Nadelzeug. 
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trerden, damit nicht Decubitus oder Gangrän der Wund¬ 
ränder eintrete. Ich habe das Instrument bereits bei einer 
recht grossen Zahl von Operationen gebraucht. Die Zeit, 
die durch die Anwendung desselben erspart wird, ist 
eine sehr bedeutende, und da der Faden, bevor er durch 



die Wundränder geführt ist, mit der Umgebung der 
Wunde und mit den Händen des Operateurs, resp. As¬ 
sistenten garnicht in Berührung kommt, so ist bei steri¬ 
lem Nähmaterial eine Stichkanaleiterung so gut wie 
ausgeschlossen. Bei mir wenigstens ist eine solche 
seit Anwendung des Instrumentes nicht mehr vorge- 
komraen. 


lieber den Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds auf 
einige pathogene Mikroorganismen. 

Von 

Dr. med. P. F. Schilow 
(Petersburg). 

Die vorliegende kurze Mittheilung ist ein Aaszug aus 
einer Arbeit, die ich auf Vorschlag von Professor L. W. 
Popow im Lehrjahre 1892/1893 ausgeführt habe. Ge¬ 
nauere Literaturangaben werde ich hier nicht machen 
und mich nur auf Angabe der grundlegenden Arbeiten 
beschränken. Das H 2 O 2 wurde 1847 von Quenesville in 
die Therapie eingeführt. Vor ungefähr dreissig Jahren 
hat Richardson seine Fähigkeit die Fäulniss aufzuhalten 
nachgewiesen; Professor L. W. Popow hat zuerst seinen 
Einfluss auf den Gährungsprocess untersucht. Viele Auto¬ 
ren haben mit dem H-tOi gearbeitet, sind aber zu mehr 
oder weniger widersprechenden Resultaten gelangt, was 
meiner Meinung nach durch Unreinheit der Präparate be¬ 
dingt ist. Die gewöhnliche Herstellungsart des H 2 O 2 durch 
Einwirkung von Schwefel- oder Salzsäure auf Metall¬ 
superoxyde kann keine reinen H 2 O 2 Lösungen geben. 
Sie enthalten immer anorganische Säuren und sehr häufig 
Salze derjenigen Metalle, deren Superoxyde benutzt 
waren. Die Reinigung der verkäuflichen Präparate des 
H 2 O 2 nach der Methode von Mann entfernt die Säuren 
auch nicht und giebt überhaupt sehr unzuverlässige Prä¬ 
parate. Ich habe daher die Angabe von Crismer 1 ) be¬ 
nutzt, dass man durch Extraction des H 2 O 2 aus seinen 
Lösunsen mit Aether neutrale wässrige Lösungen ohm* 
anorganische Salze erhalten kann, und zwar in einer 
Concentration von 0,544 bis 0,9 pCt. Durch Abdampfen 
einer grossen Quantität dieser Lösung im Wasserbade 
kam ich zur Ueberzeugung, dass die Angabe Crismers 
in der Beziehung richtig ist, dass in der Lösung wirklich 
keine Salze vorhanden sind, aber die Reaction der Lö¬ 
sung war bei einer Concentration von mehr als 2,2 pCt. 
sauer und die Analyse wies die Anwesenheit von Salz¬ 
säure nach Mit Rücksicht darauf, dass die Salze von 
Mineralsäuren in Aether unlöslich sind, verfuhr ich um 
reine ILO* Lösungen zu gewinnen, folgendermassen: zur 
käuflichen 3 pCt. H 2 O 2 Lösung fügte ich Na-iCOs bis zur 
stark alkalischen Reaction, filtrirte und schüttelte mit 
dem 10 bis 12-fachen Volumen Aether aus. Man braucht 
nicht länger als 3 bis 5 Minuten zu schütteln, da vor¬ 
hergehende Versuche gezeigt hatten, dass der Procentge- 
lialt des H 2 O 2 im Aether nach dieser Zeit sich nicht 
mehr vergrössert. Die ätherische Lösung des H 2 O 2 die 
neutrale Reaction hatte, wurde im Scheidetrichter von 
der stark alkalischen wässerigen Schicht getrennt und 
dirch Destillation auf dem Wasserbade auf 0,01 bis 
0,0025 des ursprünglichen Vojumen eingeengt. Der Rest 
vom Aether wurde unter der Glocke über Parafin ent¬ 
fernt. Dabei wuide aus der wässerigen Lösung ungefähr 
die Hälfte des in ihm befindlichen wasserfreien H 2 t >2 ge¬ 
wonnen. Die auf diese Weise gewonnenen Präparate ent¬ 
hielten keine Mineralsäuren, trübten sich nicht mit Sil¬ 
bernitrat, der Niederschlag nach Zusatz von Aetzbaryt 
löste sich klar in Salzsäure. 

Aus der quantitativen Bestimmung des H 2 O 2 io der 
wässerigen und aetherischen Lösung ging hervor, dass 
der Verlust an H 2 Ü 2 bei der Einengung der Aetherlösung 
bis auf 0,01 bis 0,0025 des ursprünglichen Volumen nicht 
mehr als 7 bis lOpCt. beträgt. Die erhaltenen Conceii- 
trationen erreichten 50 Volumprocent. Aus den vorhande¬ 
nen Daten kann man schliessen, dass die ätherischen 
H 2 O 2 Lösungen sehr beständig sind. Die Eigenschaften 
der zwei von mir dargestellten Präparate sind kurz fol¬ 
gende : 

') Bull, de la Societe cliiiq. de Paris 1891. VI, p - 24. 
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1) Oelige farblose Flüssigkeit von stark saurer Reac- 
tion, spec. Gewicht 1,1756, enthält in • 00 Ccm. 54 Grm. 
oder 38,7 Ccm. wasserfreien Hi0 2 . Giebt auf der Haut 
einen kreideweissen Fleck und brennenden Schmerz. Bei 
Hinzufügen von Platinschwamra oder gepulvertem Silber 
entwickelt sich eine grosse Menge Gas; ein in das Gas 
gehaltenes Zündhölzchen entzündet sich und explodirt. 

2) Dickere durchsichtige gelbliche Flüssigkeit, spec. Ge¬ 
wicht 1,2475, enthält in 100 Ccm. 79,57 Grm oder 54,8 
Ccm. wasserfreien H 2 O 2 Reaction stark sauer. 

Bakteriologischer Theil. 
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Meine Untersuchungen betreffen den Einfluss desILU» 
auf folgende Mikroorganismen: 1) Cholera asiatica 2) Ty¬ 
phus abdominalis, 3) Sporen des Bacillus Anthracis, 
4) Staphylococcus aureus, 5) Diplococcus pneumoniae 
Frankel. 

Für die Culturen wurde Fleischpeptonbouillon nach 
den Angaben von Fräukel (Grundzüge der Bakteriolo¬ 
gie) benutzt. Das destillirte Wasser und die Gefässe 
wurden vor jedem Versuch sterilisirt, das erste im Pla- 
tintigel, die zweiten durch trockene Hitze bei 130 bis 
160° C. im Verlauf von 1 bis Vh Stunden. 

Die bakteriologischen Untersuchungen wurden unter 
der unmittelbaren Leitung des Assistenten bei der Klinik 
von L> W. Popow, Privatdocenten N. J. Tschisto- 
witsch ausgeführt. 

Zur Untersuchung der Cholerabacillen hatte ich 
Culturen von verschiedenem Ursprung zur Verfügung: 
1) Aus dem Institut für Experimentalmedicin im Anfang 
August 1892. 2) Aus der Georgsgemeinschaft von Dr. 

Si rotin in Ende September 1892 und 3) Culturen von 
H a w k i n, die ich durch Dr. J a w e i n aus Paris erhielt. 
Die Versuche zeigten, dass ein merklicher Unterschied 
der Culturen in ihrem Verhalten zum H>0 3 nicht existirt. 

Die Versuche verfolgten zweierlei Zwecke 1) die Dosis 
zu bestimmen, die die Bacillen tödtet, sie unfähig macht 
sich nach Ueberimpfung auf frische Bouillon zu ent¬ 
wickeln und 2) die Dosis zu bestimmen, welche den 
Nährboden für das Wachsthum der Bacillen untauglich 
macht. — Die Versuche wurden alle nach demselben Ty¬ 
pus ausgeführt. Als Beispiel führe ich an: 

Versuch I. Zu 1 Ccm. einer eintägigen Cultur von 
( holerabaciilen wird 1 Ccm. einer 2 pCt. II 2 0 2 Lösung 


hinzugefügt, so dass das Gemisch 1 pCt. IhO; enthält. 
Das Gemisch wird sorgfältig geschüttelt und von ihm 
nach 3, 5, 10 und 15 Minuten auf sterilisirte Bouillon 
in Reagenzgläschen geimpft. Weiter werde ich nur die 
Resultate der Versuche mittheilen. 

Bei einem Gehalt von 1:200 werden die Choleraba¬ 
cillen nach 3 Minuten getödtet. Bei einem Gehalt von 
1:300 werden sie selbst nach einer Stunde nicht ge¬ 
tödtet. Ein Unterschied in der Wirkung auf 1, 2, 4 und 
8-tägige Culturen ist nicht zu bemerken. — Um den Ein¬ 
wand zu entkräften, dass die Bacillen nach der Ueber¬ 
impfung auf frische Bouillon sich vielleicht deshalb nicht 
entwickeln, weil bei der Impfung mit der Platinöse H 2 O 2 
in genügender Menge mit übertragen wird, um den Nähr¬ 
boden für das Wachsthum der Bacillen untauglich zu 
machen, wurde folgender Versuch gemacht: In ein Rea¬ 
genzglas das mit 4 Platinösen voll Choleracultur inficirt 
war, wurden 4 eben solche Oesen voll 2 , 26 pCt. H 2 OJ Lö¬ 
sung gebracht, also einige Mal mehr als bei den Ver¬ 
suchen übertragen werden konnte, und dennoch entwickel¬ 
ten sich die Kommabacillen. 

Um zu bestimmen, ein wie grosser Gehalt von H 2 CL 
die Bouillon für das Wachsthum der Cholerabacillen un¬ 
tauglich macht, verfuhr ich so: 

Zu 10 Ccm. steriler Bouillon wurde l Ccm. II 2 O 2 
Lösung von solcher Concentration zugesetzt, dass im Ge¬ 
misch der Gehalt an H 2 O 2 betrug: 1:3000; 1:4500; 
1:6000; 1:8000; 1:9000; 1:10,000; 1:12,000; 

1:13,500, 1:16,000; 1:18,000; 1 : 20,000; 1 : 30 000; 
1 : 60,000. 

Das Gemisch wurde sorgfältig geschüttelt, mit Komma¬ 
bacillen geimpft und bei 36 bis 37° C. in den Thermo¬ 
stat gestellt Nach 10 Minuten, x /i Stunde, 1 Stunde und 
24 Stunden wurde auf frische Bouillon übergeimpft. — 
Es erwies sich, dass bei einem Gehalt an HiCh von 
1:8000 bis 1 : 10,000 die Bouillon untauglich wurde. Bei 
einem Gehalt von 1 : 12,000 bis 1 : 1G,00 > entwickelten 
sich die Bacillen zuweilen, zuweilen aber nicht. Bei noch 
schwächeren Concentrationen wuchsen sie immer. Imptt 
man auf Bouillon mit einem HjCL Gehalt von 1: 8000 
bis 1 : 10,000 und überimpft auf frische Bouillon nach 
10 Minuten und nach 1 Stunde so wachsen die nach 10 
Minuten überimpften Bacillen, die nach 1 Stunde über¬ 
impften dagegen nicht Daraus kann man den Schluss 
ziehen, dass ein sehr geringer Gehalt von H 2 O 2 in Bouil¬ 
lon, die eben mit der Platinöse mit ein- oder mehrtägi¬ 
gen Kommabaeillenculturen inficirt wurde, die Bouillon 
nicht nur zur Entwickelung der Bacillen untauglich macht, 
sondern auch die Letzteren tödtet. 

Folgende Versuche beweisen, dass der zur Tödtnng 
von Cholerabacillen in Culturen erforderliche Gehalt an 
H 2 0 2 direct abhängig ist von der Anzahl der Bacillen 
in 1 Ccm. der Cultur. Es werden 4 Reagenzgläschen mit 
je 5 Ccm. Bouillon genommen. Zum ersten wird 0,5 Ccm. 
einer eintägigen Cultur zugefügt; das Gemisch wird sorg¬ 
fältig geschüttelt und aus ihm 0,5 Ccm. in das zweite 
Glas gegeben: aus dem zweiten in’s dritte. Dann wird 
io diese 3 Gläschen so viel I LCL gegossen, dass die Con¬ 
centration in jedem 1 :5000 beträgt. Das vierte Glas 
wird inficirt und zur Controlle ohne HaO* gelassen. Nach 
l Stunde wird auf frische Bouillon übergeimpft, alle 
Reagenzgläschen in den Thermostaten bei 36 bis 37 u C. 
gestellt. Nach 24 Stunden hatten sich die Bacillen 
in dem Controllröhrchen entwickelt. In der Bouillon auf 
die übergeimpft worden war, hatten sich die Bacillen 
nur im ersten Reagenzglas entwickelt, d. h. in demjeni¬ 
gen, in welchem die Zahl der Bacillen in 1 Ccm. 10 Mal 
kleiner war als in der ursprünglichen Cultur. 

Vielleicht erklären sich durch die ungleiche Zahl der 
Bacillen in der Volumeinheit die widersprechenden An¬ 
gaben der Autoren hinsichtlich der Concentration des 
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HiOi die zur Tödtung der Bacillen in einer bestiran;ten 
Zeit erforderlich ist. 

Interessant war es zu erfahren, wie sich die Wirkung 
des H 2 O 2 je nach der Alkalescenz der Bouillonculturen 
ändert. Es erwies sich, dass bei Erhöhung der Alkales¬ 
cenz grössere Mengen von H*Oi erforderlich sind. 

Aus vergleichenden Versuchen ergab sich, dass die 
Dosis, welche die Bouillon für die Entwickelung der 
Cholerabacillen untauglich macht für das H 2 O 2 und Subli¬ 
mat fast identisch ist: für das HzOi ist sie 1: 10,000 
für Sublimat 1:12,000. Dagegen ist die bacillentödtende 
Dosis für das H 2 O 2 bedeutend grösser als für das Sub¬ 
limat. 

Versuche mit dem Bacillus Typhi abdo¬ 
minalis. — Die Versuche sollten ebenso wie bei den 
Cholerabacillen die tödtliche und die Entwickelungshem¬ 
mende Dosis des H2O2 für die Ebe r th-Gaffk y’schen 
Bacillen feststellen. — Bei einem Gehalt an H*Oa von 
1:100 bis 1:200 werden die Bacillen in 10 Minuten 
getödtet, bei 1:300 bis 1:400 in 20 Minuten, bei 1: 500 
nach \'2 Stunde, bei 1:600 bis 1:1000 nach 3 Stunden. 
In Culturen, die früher als in der angegebenen Zeit äb- 
geimpft waren, entwickelten sich die Bacillen, obgleich 
spät, am dritten oder vierten Tage, waren also abge¬ 
schwächt aber lebensfähig. — In Bouillon mit einem H* 0 » 
Gehalt von 1:15,000 wachsen die Eberth-Gaffky- 
schen Bacillen nicht. Bei 1: *20,000 zuweilen. 

Versuche mit Sporen von Bacillus anthra- 
cis. Die Sporen wurden nach der Methode von Büch¬ 
ner auf peptonfreiem Agar bei 36° gezüchtet. Sterilisirte 
Seidenfäden von 3 /4 Zoll Länge wurden mit einer Spo¬ 
renemulsion in sterilisirtem Wasser imprägnirt, im Ther¬ 
mostat bei H6° getrocknet und dann zu den Versuchen 
gebraucht. Um die Resistenzfähigkeit der Sporen zu be¬ 
stimmen, wurde ein Theil der Fäden in ö pCt. Carbol- 
säurelösung gelegt. Von Zeit zu Zeit wurde ein Fädchen 
aus der Carbollösung genommen, mit sterilem Wasser 
abgewaschen und auf Bouillon geimpft. Nach einem Mo¬ 
nat erwiesen sich die Sporen als lebensfähig. 

Die Versuche mit H 2 O 2 wurden auf folgende Weise 
angestellt: Einige Fäden wurden in die Lösung getaucht, 
die aus einer ca. i’OpCt. Lösung und sterilem Wasser 
hergestellt war. Nach verschieden langer, Zeit wurden die 
Fäden herausgenommen 2 mal in sterilem Wasser gewa¬ 
schen und dann auf Bouillon übertragen. Zum Auswaschen 
jedes Fadens wurde eine frische Portion sterilen Wassers 
in einem frischen sterilen Gefäss genommen. 

Auf die Wichtigkeit dieser Maassnahme hat Professor 
Schidlowsky (Bpaqi» 1885 Jfe 51) hingewiesen. 

Die Resultate dieser Versuche waren folgende: 

1) Eine 14pCt. Lösung von H 2 O 2 tödtet die Milzbrand¬ 
sporen in weniger als 3 Minuten. 

2) Eine 8 bis 3pCt. Lösung tödtet sie in weniger als 
30 Minuten. 

3) Eine 2pCt. Lösung in weniger als 1 Stunde. 

4) Eine 1 pCt. Lösung tödtet sie im Verlauf 1 Stunde 
nicht. 

6) Eine */* bis ‘/«pCt. Lösung tödtet sie in weniger 
als 18 Stunden. 

Versuche mit Staphylococcus pyogenes 
aureus. Die Cultur, die ich bei dieseu Versuchen be¬ 
nutzte war aus dem Eiter einer Otitis media purulenta 
gewonnen und wies alle Merkmale dieser Mikroben auf. 
Die Versuchsanordnung war dieselbe, wie bei den vor¬ 
hergehenden Versuchen die Resultate aber waren etwas 
anders. Ich führe einige Versuche hier an. 

I. Zu 1 Ccm. einer eintägigen Cultur wird 1 Ccm. 
2 pCt. H 2 O 2 Lösung hinzugefügt. Ueberitnpfungen in reine 
Bouillon nach 10, 20 und 3u Minuten. Resultat: 


1 

Besichtigung 
der Cultur. ! 

1 

I 

Co ttrollgla*. 

^ ,_i 

Ucberioipit 
10 Min. nach 
Hinzufügung 
des HsO» 

i 

1 Nach 

| 20Miu. | 

Nach 

30 Min. 

Mach 24 St. 

* « Tag. 

ge wachse *1 j 

nicht gew. 
nicht gew. 

nicht gew. 
nicht gew. 

nicht gew. 
nicht gew. 


II. Dieselbe Anordnung, eintägige Kultur aber der 
H 2 O 2 Gehalt des Gemisches 1:200 Ueberimpfungen nach 
5, 10 und 15 Minuten. Resultat: 


Besieh tignng 
der Cultur. 

| Control lg las. 

Uel>°riarjp f t | Nach 10 jfiu. 
nach 5 Min. 1 

Nach 15 Min. 

Nach 24 St. 

| gewachsen j 

gewachsen | gewachsen ] 

gewachsen 


Aus diesen 2 Versuchen geht hervor, dass das H*Oj 
den Staphylococcus pyogenes aureus in eintägiger Cultur 
bei einem Gehalt von 1:100 innerhalb 10 Minuten tödtet, 
während bei einem Gehalt von 1: 200 hierzu auch 16 Mi- 
ten nicht genügen. 


III. Gemisch von 4 tägiger und 8 tägiger Cultur 
H 2 O 2 Gehalt 1:100, Ueberimpfung nach 5, 10 und 15 
Minuten. 


Besichtigung 
der Cultur. 

Controllglas. 

Ueberimpft 
nach 5 Hin. 

Nach 10 Hin 

Nach 15 Min. 

Nach 24 St. j gewachsen | gewachsen 

| gewachsen | gewachsen 


IV. Dreitägige Cultur. H 2 O 2 1,25:100 (1:8« ) tiber¬ 
impft nach 1", 20 und 30 Minuten. 


Besichtigung 1 
der Cultur. ! 

Controllglas 


Nach 30 Hin. 

Nach 24 St. gewachsen 

| gewachsen | gewachsen | gewachsen 


V. Eintägige und dreitägige Cultur zu gleichen Theilen 
gemischt. H 2 O 2 1,75: 100 (1: GO). Ueberimpft nach 10, 20 
und 30 Minuten. 


Besichtigung j 
der Cultur. 

i ■ - - —- 

| Controllglas. 

O.herimj'ft |Nach joHip. 
nach 10 Hin. [ 

Nach 30 «ifl. 

Nach 24 St. 

» 72 > 

| gewachsen 

j uicht gew. nicht gew. 1 nicht ge’*. 

| gewachsen gewachsen | gewachsen 


VI. Viertägige Cultur. H 2 O 2 2,5:100 (l: 40) Ueberimpft 
nach 10, 20 uni 30 Minuten. 


Besichtigung | 
der Cultur. 

Controllglas. j 

Ueberimpft 
uach lOHiu. 

Nach 20 Min 

Nach 30 Hin. 

Nach 24 St. 

> 6 Tag. 

| gewachsen 

nicht gew. 
gewachsen 

nicht gew. 
nicht gew. 

nicht gew. 
uicht gew. 


Wie man sieht, ist die Wirkung des H 2 O 2 auf ein und 
mehrtägige Staphylococcenculturen verschieden. Eine ein¬ 
tägige Cultur wird bei einem H20 j Gehalt von 1: 100 
in M Minuten getödtet, während mehrtägige Culturen 
bei einem H 2 O 2 Gehalt von 2,5:100 erst nach 20 Min. 
getödtet werden. Im Eiter lässt sich der Staph. noch 
schwerer tödten als in Bouilloncultur (in einem Versuch 
bei einem H 2 O 2 Gehalt von 2,5:100 erst nach 30 Minu¬ 
ten). Aehnlich wie bei den Cholerabacillen überzeugte ich 
mich durch einen Versuch, dass das beim Ueberimpfen 
an der Platinöse haftende H 2 O 2 keinen Einfluss auf die 
Entwickelung des Staph. übt. 

Endlich sei noch angeführt, dass bei Zusatz von HsOj 
zur Bouillon im Verhältoiss von 1: 500, 1: 1000, 1: 2000, 
1:3« 00; 1:4000 die Mikroben sich nicht entwickelten; 
bei 1:5000 bis 1 :10,000 wuchsen sie zuweilen; bei 
noch schwächeren Concentrationen wuchsen sie immer. 

Bei meinen Versuchen mit dem Staph. pyog. aur. 
machte ich folgende interessante Beobachtung: Beim Hin¬ 
zufügen von H 2 O 2 entwickelten die Culturen eine Menge 
Gas und schäumten wie Champagner. Diese Erscheinung 
trat sowohl bei alkalischer als saurer Reaction der Cnl- 
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tur ein. Von anderen darauf hin von mir untersuchten 
Mikroorganismen zeigte nur der Bacillus pyogenes fötid. 
dieselbe Gasentwickelung, nur in viel schwächerem Maass. 
Diese wahrscheinlich auf Zersetzung des HaOa beruhende 
Gasentwickelung wird hauptsächlich, wenu nicht aus¬ 
schliesslich durch vom Staph. producirte Stoffe, nicht 
durch die Bacillen selbst bewirkt, da sie auch an filtrir- 
ten und angesäuerten Culturen wenn auch et was schwächer 
zu beobachten ist. (Chamberland beobachtete eine Zer¬ 
setzung des H»Oi bei seiner Einwirkung auf eine Cultur 
des Asperg. niger. Ann. de l’institut Pasteur 1S93 Nr. 6, 
pag. 451) Dass zur Zersetzung des H»Oi die Anwesenheit 
des lebenden Staph. nicht nothwendig ist, wird auch da¬ 
durch bewiesen, dass nach Zusatz von H 2 O 2 zu einer mehr¬ 
tägigen Cultur im Verhältnis von 7: 100 (was zur 
Tödtung vollständig genügt) die Gasentwickelung stunden¬ 
lang beobachtet wurde. Auf ähnliche Weise hergestellte 
Filtrate vom Bacillus pyog. fötid. gaben keine Gasentwicke- 
lung. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch die Zer¬ 
setzung des H 2 O 2 seine verschiedene Wirkung auf ein- 
und mehrtägige Culturen bedingt ist, da in letzteren 
mehr zersetzende Stoffe vorhanden sind als in ersteren. 
Die Zersetzung des H>0* durch den Staph. ist so auf¬ 
fallend und beständig, dass sie als Reactiv auf die An¬ 
wesenheit dieses Mikroben gelten kann. 

Versuche mit dem Diplococcus pneu¬ 
moniae Fränkel. Um Reinculturen zu gewinnen, 
spritzte ich Kaninchen 4 bis 5 Ccm. Auswurf von Pneu- 
monikern (vor der Krisis) unter die Haut. Die Kaninchen 
starben gewöhnlich nach 20 bis 24 Stunden und ihr Blut 
enthielt grosse Massen von Diplococcen. Aus dem Herzen 
wurde mittelst einer geglühten Glaspipette unter allen 
Cautelen etwas Blut angesaugt, auf peptonisirte Bouillon 
übertragen und 34 Stunden im Thermostaten gelassen. 
Die Versuche ergaben, dass der Zusatz von H 2 O 2 im 
Verhältniss von 1:10,000 bis 1:18,000 die Bouillon für 
das Wachsthum der Diplococcen untauglich macht. Bei 
schwächeren Concentrationen wuchsen die Diplococcen 
aber bei 1:20,000 bis 1 :24,000 schwächer als bei noch 
stärkeren Verdünnungen. Weitere Versuche mussten we¬ 
gen Zeitmangels unterbrochen werden; nur soviel kann 
ich noch mittheilen, dass beim Zusatz von H 2 O 2 zu einer 
eintägigen Diplococcencultur im Verhältniss von 1:250 
die Coccen sich entwickelten wenn sie 15 Minuten nach 
dem HzO, Zusatz weitergeimpft wurden. Um sie ent¬ 
wickelungsunfähig zu machen, musste H 2 O 2 im Verhältniss 
von l: 200 zugesetzt werden. 

Soviel ich nach einem Versuch urtheilen kann, schei¬ 
nen auch kleine Dosen von H 2 O 2 , die die Entwickelung 
des Diplococcus nicht aufhalten ihn dennoch weniger vi¬ 
rulent zu machen. Jedoch habe ich diese Frage nicht 
weiter verfolgen können. 


Referate. 

Max Jordan: Die acute Osteomyelitis und ihr Ver¬ 
hältniss zu den pyogenen Infectionen auf Grund 
klinisch bakteriologischer Beobachtungen, sowie des 
jetzigen Standes der Bakteriologie. (Beitrg. zur klin. 
Chirurg. Bd. X. 3. pag 587). 

Die ausserordentlich interessante und lehrreiche Arbeit 
Jordah’s über die acute Osteomyelitis und ihr Ver¬ 
hältniss zn den pyogenen Infectionen giebl zunächst 
gewissermaassen einen Ueberblick über die Formen der acu¬ 
ten Entzündung und über die Aetiologie der Entzün¬ 
dung im Allgemeinen, unter Zugrundelegung einer reich¬ 
haltigen chronologisch geordneten Literaturangabe. Sodann 
geht Verf. in eingehender Weise auf die Besprechung der 
Aetiologie der Eiterung über und sieht sich am Ende 
dieses Capitels auf Grund der bisherigen Versuche über Eite¬ 
rung zu folgenden Schlüssen berechtigt, die wir, wenngleich 
die vom Verf. heran gezogenen Arbeiten als bekannt vorausge¬ 
setzt werden, anführen, nm bei den noch vielfach bestehenden 


Controversen den Standpunkt Jordan’s zu flxiren: «das We¬ 
sen der Entzündung ist in der durch eine Alteration der Ge- 
ffisswand bewirkten pathologischen Exsudation und Emigration 
zu suchen». «Die Entzündungsursachen sind vornehmlich Reize 
chemischer und bakteriologischer Natur*. «Die drei Formender 
acuten und exsudativen Entzündung (die seröse, fibrinöse, 
eitrige) sind nur quantitativ unterschieden, es kommen alle 
Uebergänge zwischen denselben vor». «Durch eine Reihe posi¬ 
tiver Experimentalergebnisse zahlreicher Autoren ist der Be¬ 
weis erbracht, dass Eiterung durch chemische Substanzen, in 
gleicher Weise, wie die übrigen Entzünduugsformen, erzeugt 
werden kann*. «Die der eitrigen Entzündung vom ätiologischen 
Standpunkt aus eingeränmte Sonderstellung ist demnach nicht 
zu Rechte bestehend*. «Die Intensität des chemischen Entzün¬ 
dungsreizes bestimmt den Charakter des Exsudates, d. Ji. die 
ieiche Ursache vermag unter Umständen bei geringer Wir- 
ung seröse, bei stärkerer fibrinöse, bei stärkster eitrige Ent¬ 
zündung hervorzurufen*. «Die chemischen Entzündnngsreize 
zeigen insofern gewisse qualitative Differenzen, als einzelne 
von ihnen z. B. Terpentinöl vorwiegend eitererregend, andere 
z. ß. Crotonöl einfach entzündungserregend wirken». «Die 
verschiedenen Thierarten bieten den die Gewebe betreffenden 
Schädlichkeiten gegenüber verschiedenes Verhalten dar». 

Im folgenden Capitel bespricht Verf. die Bakterien als 
Erreger der eitrigen Entzündung. Im Hinblick auf den 
augenblicklichen Stand der Bakteriologie ist man zur Annahme 
gezwungen, dass «die Eiterung nur ein Glied in der Kette der 
acuten exsudativen Entzündung» darstellt. w r as Verf. durch 
zwei Sätze zu beweisen sucht: «erstens giebt es keine speci- 
lischen Eitermikrobien» und «zweitens können die eigentlichen 
ogenen Coccen neben der eitrigen Entzündung auch alle 
rigen Entzündungsforraen veranlassen». 

In Bezug auf den Wirkungsmodus der pyogenen Coc¬ 
cen lässt es sieb nicht von der Hand weisen, dass den von 
den Staphylococcen ausgeschiedenen oder aus dem Ge webs¬ 
ei weiss abgespaltenen chemischen Stoffen eine hervorragende 
Bedeutung für das Zustandekommen der eitrigen Entzündung 
zukommt; nur über den quantitativen Antheil dieser beiden 
Factoren gehen die Ansichten wesentlich auseinander. Für die 
practische Chirurgie sind die verschiedenen Theorien auch von 
untergeordneter Bedeutung, denn einerseits ist constatirt, dass 
die durch chemische Stoffe erzeugte Eiterung circumscript ist, 
ohne Tendenz zur Progression, und andererseits ist festge¬ 
stellt, dass es beim Menschen keine acuten Abscesse ohne 
Mikroben giebt. 

Die pathogene Dignität der pyogenen Coccen sei 
erwiesen, die Bedingungen zum Zustandekommen der 
Infection sind aber wesentlich von zwei Momenten abhängig: 
erstens von der Menge der Keime und zweitens von der Viru¬ 
lenz der Keime. 

Der Einfluss der Art und des Zustandes des Gewe¬ 
bes ist von hoher Bedeutung bei der Invasion der Bakterien. 
Die normale Widerstandskraft eines Gewebes, kann nun in 
zweierlei Weise geschwächt werden: 1) durch local wirkende 
Ursachen, indem gewisse chemische Substanzen im Stande sind 
die Gewebe für das Wachsthum der Mikroben geeigneter zu 
machen; unter diesen sind auch solche zu nennen, die als An- 
tiseptica, also bakterienabtötend wirken sollen (3 pCt. Carbol- 
8äurelösnng und 1 pCt. Sublimatlösung). Ferner sind hier 
auch noch der Einfluss des Trauma’s und der Einfluss des 
Nervensystems zu nennen; in ersterem Falle wird durch eine 
eventuelle Continnitätstrennung eine direct« Eingangspforte 
den Bakterien eröffnet, andererseits aber auch durch Erzeu¬ 
gung von Circulation88törungen das Gewebe in seiner Ernäh¬ 
rung und Resistenz herabgesetzt. 2) Die Gewebsresistenz kann 
auch durch constitutioneile Ursachen verändert werden, indem 
entweder eine Störung des Zelllebens des Gesammtorganismus 
oder eine Veränderung der Blutbeschaffenheit vorliegt. 

Da die Eitererreger auch ausserhalb des Organismus 
Vorkommen, sind sie als ubiquitäre Mikroorganismen anzu¬ 
sehen, ausgestattet mit beträchtlicher Resistenzfähigkeit gegen 
schädigende Einflüsse. Im gesunden Organismus finden 
sie sich als Bewohner der Haut- und Schleimhautdecken des 
Körpers, d. h. sie Anden sich überall dort, wo die Organe in 
directer Communication mit der Aussen weit stehen. Es ist 
diese Thatsache von grosser Bedeutung für die Frage der sog. 
Selbstinfection (cf. Aetiologie des Puerperalfiebers). 

Auch über das Vorkommen pyogener Coccen in anti¬ 
septisch resp. aseptisch behandelten Operationswun¬ 
den giebt Verf. ein übersichtliches Referat der experimentellen 
Untersuchungen. Die Schlussfolgerung: «dass keine Operations¬ 
und Wundbehandlungsmethode im Stande ist alle Bakterien 
und Mikroorganismen vom Wundverlauf auszuschalten, dass 
aber die Anwesenheit gewisser Mikroben der Heilung keinen 
Eintrag thut» ist darnach in vollem Maasse berechtigt. 

Die Eingangspforten der Mikroorganismen 
sind, abgesehen von den chirurgischen Infectionen, wo die 
Wunden den Eindringlichen offen stehen undlsie von hier auf 
dem Wege der Blut- und Lymphbahn den Organismus über¬ 
schwemmen, auch noch in anderer Art gegeben, indem die 
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Bakterien einerseits durch die in'acte Haut und Schleimhaut, 
andererseits vom Darmkanal aus und drittens durch die Luft¬ 
wege in den menschlichen Körper gelangen können. 

Was die A usscheidnng: der pyogenen Bakte¬ 
rien dnrcl» die physiologischen Se- und Excrete 
anlangt. so erfolgt die Elimination durch die Schweissdrüsen, 
durch die Milchdrüsen lactirender Frauen, durch die Speichel¬ 
drüsen und durch die Nieren, bei letzteren allerdings nur bis 
zu einem gewissen Grade, indem gleichzeitig beim Auftreten 
von Mikroorganismen im Harn auch die Nieren selbst patho¬ 
logischen Veränderungen unterworfen sind 

Es folgen nunmehr 19 eigene klinische Beobach¬ 
tungen acuter Osteomyelitis mit Anschluss einiger 
Fälle von metastatischer Phlegmone und Septico-Pyämie. die 
der septischen Abtheilung der Heidelberger Klinik'des Prof. 
Czerny entstammen. 

An die in ihrem vollen Umfange wiedergegebenen, epikri¬ 
tisch beleuchteten Krankengeschichten, schliesst Verf. eine ein¬ 
gehende Besprechung der acuten Osteomyelitis. 

Aetiologisch sei folgendes hervorzuheben: «Die Osteo¬ 
myelitis ist keine sjiecitische Erkrankung, sie wird am häu¬ 
figsten durch die Maphylococcen (aureus oder albus oder 
Combiuation beider) veranlasst». «Die Osteomyelitis kann aber 
auch durch andere Mikroorganismen, welchen pyogene Wirk¬ 
samkeit zukommt, hervorgerufen werden, so durch den Strepto¬ 
coccus. den Pneumoniecoccus und den Typhusbacillus». «Ex- 

S erimentell ist es gelungen, durch die löslichen Bakterienpro- 
ncte sowohl, als auch durch einfache chemische Substanzen 
Knochenmarkvereiterung zu et zeugen». « Bezüglich des die 
Osteomyelitis hervorrufenden Agens steht sie der Entzündung 
in anderen Geweben vollständig gleich». 

Nach den histologischen Formen theilt Verf. die 
Osteomyelitis aenta wie Gar re ein. nur mit dem Unterschiede 
dass er drei Hauptgroppen annimmt: a) die serösen Formen 
(Periostitis albutninosa und sclerosirende nicht eitrige Osteo¬ 
myelitis); b) die eitrige Form; c) die haemorrhagisch septische 
Form. Die Darlegung der histologischen Verhältnisse führt zu 
folgenden Schlüssen. «Die acute Osteomyelitis ist meistens, 
aber nicht ausschliesslich eine eitrige Entzündung. Sie ist in 
seltenen Fällen eine seröse oder auch eine haemorrhagisch 
septische Entzündung. Die Zusammengehörigkeit dieser Formen 
wird bewiesen durch die gleiche Aetioiogie derselben und durch 
klinische Momente. In dem Auftretender acuten Osteomyelitis 
in deu verschiedenen Graden der Entzündung prägt sich die 
Nicht Spedfitat derselben aus». 

Die Osteomyelitis kann chronisch, snbacut nnd acut 
verlaufen- Der chronische Verlauf doenmeutirt sich oft in sehr 
wechselvollem Bilde und kann in diagnostischer Hinsicht grosse 
Schwierigkeiten darbieten. Die subacute Form tritt meist in 
multipler Localisation auf. Die acute Form lässt die Unter¬ 
scheidung dreier Krankheitstypen zu: «Vorherrschen der Lo- 
calaffection, nicht schwere Allgemeinrenctiou . «Vorherrschen 
der Allgenicinsymptotne, bei deutlich ausgeprägter LocalafTeo- 
tion. Dahin gehören die Falle, die mit Pyämie und Sepsis 
einhergehen». «Schwerer Allgemeinznstand bei gering ent¬ 
wickelter Knochenerkraukung. i ypen dafür sind die Beobach¬ 
tungen von Osteomyelitis acutissima (Roth. Eegnicr, 

D e n n i g). 

Die acute KnochenmarkentZündung unter¬ 
scheidet sic h von den Entzündungen anderer 
Gewebssystemednrch nichts anderes als durch 
ihre Localisation. 

Die Atrien des osteomyelitischen Virus sind 
der Verdauungstractus, namentlich für die typhöse Osteomye¬ 
litis, ferner die Lungen für die Staphylo und Streptococcen, 
die Pneumonieeoccen, und endlich die allgemeinen Kürper¬ 
decken, die zweifellos die wichtigste Eingangspforte dem Virus 
darbieten, zumal die häufigsten Erreger der Osteomyelitis, die 
Staphylocoecen, auf denselben normaliter vegetiren.' Die kli 
ni8chen Erfahrungen Jordan’s sprechen sehr zu Guusten 
der Launelongue’schen Anschauung. Er konnte unter 14 
Fällen 8 Mal die lnfectiousquelle eruiien und dabei zur Er¬ 
kenntnis kommen, dass die pyogene Blutinfection fieberlos 
verlaufen und das Incubationsstadiuiu der Mikroben im Knochen 
ein langes sein kann. Der primäre Entzündungsherd kann 
längst ausgeheilt sein, wenn die Metastase erst klinisch nach¬ 
weisbar wird. 

Dass die Osteomyelitis Erwachsener eine seltene 
Erscheinung ist, meint Verf. darauf zurückzuführen, «dass bei 
bestellender pyogener Blutinfection die Cocceu bei jugend¬ 
lichen Individuen in der Waclisthumszone des Knochen s eine 
besonders geeignete Stätte zur Localisation und Vermehrung 
finden, während sie bei Erwachsem n in der Regel in den au 
deren Organen leichter als im Knochen zu haften u .d zu 
wachsen vermögen». 

Zum Schluss der sehr umfangreichen Arbeit bringt Veif. 
noch eine Bemerkung über das Verhältnis s der Oste o- | 
myelitis zur Pyämie und Septikämie. Bezüglich | 


der Pyämie meint Verf. dass die Osteomyelitis allerdings mit 
der embolisch-septischeu Pyämie der vorautiseptischen Zeit 
wenig gemein hat, wohl aber in ihrem Wesen eine RHnkultnr- 
Pyämie ist, wie die metastaiischen Eiterungen in anderen Ije- 
webssystemeu. Diese rein bakterielle Form der Pyämie zeigt 
im jugendlichen Alter eine hervorragende Neigung zur Meta- 
staseubildung in der. Knochen: die acute Osteomyelitis ist ein-* 
pyämische Erkrankung der Entwickelungsperiode. Was das 
Verhältnis» der Osteomyelitis zur Septicämie anlangt, so ist 
in den B’älleu von Osteomyelitis, in welchen der Fänlnissherd 
fehlt, die hinznti eteude Sepsis keine Complication im qualita 
tiveil. (1. ii. in dem Sinne, dass ein neuer, vielleicht ein speei- 
ficirter Krankheitserreger von aussen sich beimengte — sondern 
nur in quantitativer Hiusich . d. h. die Sepsis ist einfach die 
Folge einer raschen Vermehrung der Keime, eines stürmische¬ 
ren Eindtingens derselben in die Blutbahn, einer gesteigerten 
Virulenz. 

Auch wer nicht mit den Anschauungen Jordan’s einver 
standen ist. wird ztigeben müssen, dass die Arbeit eiuen um¬ 
fassenden Einblick nicht nur in das Wesen der Osteomyelitis, 
sondern auch in die Aetioiogie der Eiterung im Allgemeinen 
giebt. nnd wir können die Ankündigung nur mit Freude be- 
grüssen, dass Verf. eine gleichartige Bearbeitung der Pyämie 
auf Grund seines reichen klinischen Materiales, sowie nnter 
Berücksichtigung der bakteriologischen'Fortschritte in Bälde 
der Oetfentlichke:t übergeben wird. 

B r a c k e 1. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Thure Brandt; Behandlung weiblicher Geschlechts¬ 
krankheiten. Zweite vermehrte Auflage. Berlin. Fischers 
med. Buchhandlg. 1893. 

Dem Verfasser dieses Buches ist die Gynäkologie wesentlich 
Dank schuldig für die Erweiterung der Therapie durch s«ine 
mechanischen Behandlungsmethoden. Gerade in der letzten Zeit 
findet die Massage und Heilgymnastik iiu Allgemeinen, wie 
auch bei gs nitkologischen Erkrankungen im Speeiellen immer 
weitere Verbreitung. Es ist daher nicht za verwundern, wenn 
Thure Brandt s Buch in erster Auflage bald vergriffen 
wurde. Dasselbe ist in erweiterter Form erschienen und wird 
wohl allgemeinen Baifäll finden. Wenn man sich auch nicht 
mit allem einverstanden erklären kann — als Beispiel führe 
ich nur die Massage des graviden Uterus an — muss man doch 
die im Allgemeinen richtigen Anschauungen des Verfassers 
anerkennen. So glänzende Oureu wie sie der Verf. aufweisen 
kann, wird freilich nicht Jedermann erzielen können, da daza 
immerhin eine Meisterhand erforderlich ist. Trotzdem hoffen 
wir, dass Brandt’» Buch auch weniger Geübten durch seine 
zahlreichen praktischen Vorschriften wesentliche Dienste leisten 
wird. W. Beckmann. 

0. v. Herff: Grundriss der geburtshilflichen Operations¬ 
lehre für Aerzte und Studirende. Berlin 1894. Fischers 
inedicinische Buchhandlung 372 pag. 

Mit dem Motto: «primntn non nocere» führt Verf. den Leser 
in die Lectiire seines Werkes ein und wie ein rother Faden 
zieht sich dieses nicht genug zu beherzigende Mahnwort durch 
das ganze Buch. «Es giebt keiue unschuldige geburtshilfliche 
Operation, namentlich keine ganz unschuldige Zange». Verf. 
ist langjähriger Assistent des um die Geburtshilfe hoch ver¬ 
dienten. nun verewigten Kaltenbach gewesen und legt 
die in der geburtshilflichen Klinik und Poliklinik zu Halle 
gewonnenen Resultate in diesem Werk nieder. Man gewinnt 
bei der Lectiire desselben unwillkürlich den Eindruck, dass 
dieses der Feder eines klinisch geschulten und praktisch be¬ 
schäftigten Geburtshelfers entstammt, der das Bedürfnis.» des 
praktischen Arztes im Auge hat und daher auf die in der 
Praxis entgegentretenden Schwierigkeiten und Eventualitäten 
bei einem operativen Eingriff genau eiugeht. So weit es die 
Grenzen eines Grundrisses gestatten, enthält das Büchlein die 
erforderlichen praktischen Rathschläge mit Weglassung sta¬ 
tistischer und literarischer Bemerkungen. 

Die ersten Capitel sind der Desinfectionslehre in recht um¬ 
fangreicher Weise gewidmet; wir heben nur den Punkt her¬ 
vor, dass Verf. strengstens die Anwendung der Carbolsäure, 
des Sublimat und Lysols, welches letztere im Uebrigen sehr 
empfohlen wird, zur Dcsinfection der Gebännutterhöhle uuter- 
j sagt; dagegen wird Ghlorwasser 1:3, Saliej ISaure 1:300 und 
| Kalihyperinangunatlösung 0,Ul pCt. empfohlen. Es folgt die 
' genaue Angabe der in Halle angewandten Desin fectiousmethode, 
mit der gute Resultate erzielt wurden; die Hallenser Klinik 
weist eine Mortalitätsziffer in Folge von Puerperaler kr anknn- 
gen von 0,05 pCt. auf. 
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Wir können nickt näher auf die einzelnen Capitel eingehen. 
Mit besonderem Interesse haben wir den Abschnitt über Kai¬ 
serschnitt, «die Naht verletzter Weicht heile» etc. gelesen und 
können nicht umhin, vorliegendem Büchlein einen weiten Le¬ 
serkreis zn wünschen. L. v. L i n ge n. 


Professor Theodor Billroth. f 


Bereits in der vorvorigen Ns haben wir die telegraphisch ein¬ 
getroffene Trauerbotschaft initgetheilt, dass Professor Pr. 
Theodor Billroth, welcher sich zur Erholung auf einige 
Wochen nach Abbazzia zurückgezogen hatte, daselbst am 
6. Febr. n. St. plötzlich verschieden ist. Ein Herzschlag hatte 
seinem Leben im 64. Lebensjahre ein Ziel gesetzt. Obschon es 
bekannt war, dass Billroth in den letzten Jahren ein schwe¬ 
res Herzleiden hatte, so hat die Meldung von seinem plötzlichen 
Hinscheiden doch überall tief erschüttert, zumal die letzten 
Nachrichten über sein Befinden im Ganzen günstig lauteten. 
Am empfindlichsten ist durch seinen Tod nächst der Familie 
die Wiener Hochschule und speciell deren mediciuische Facnl 
t&t getroffen, deren Zierde und Stolz Billroth war. Er war 
der letzte aus dem Kreise jener Männer, die die Wiener medi- 
cinische Schulezur hervorragendsten und glanzvollsten erhoben 
hatten. Auch die deutsche Chirurgie hat einen schweren Ver¬ 
lust erlitten, denn mit Billroth ist einer der glänzendsten Chi¬ 
rurgen aller Zeiten und Länder und einer der kühnsten und 
glücklichsten Operateure dahingegaugen. 

Was den äusseren Lebensgang B i 11 r o t h’s anbelangt, so 
wurde er am 26. April 1829 als Sohn eines Predigers auf der 
Insel Rügen geboren, erhielt seine Schulbildung in Greifswald, 
und begann seine medicinischen Studien im Jahre 1848 eben¬ 
daselbst und setzte dieselben dann fort in Göttingen, und 
Berlin, wo er 1852 zum Dr. med. piomovirt wurde. Nach kur¬ 
zem Aufenthalt in Wien und Paris liess er sich in Berlin als 
praktischer Arzt nieder, doch ohne Erfolg, denn in zwei Mo¬ 
naten hatte sich noch kein Patient bei ihm eingefunden. Nach 
geduldig Harren, greift ein glücklicher Zufall in sein Schicksal 
ein. Er erhielt durch die Vermittelung seines Freundes Dr. 
Fock, welcher kurz zuvor Assistent bei Langen beck 
geworden war, eine Assistentenstelle an der L a n g e n b e c k- 
sclien Klinik, womit seine Laufbahn als Chirurg begann. 
An der Seite Langenbeck’s hat er 7 Jahre (1853 - 60) ge 
wirkt und in dieser Zeit sich zugleich durch hervorragende 
schriftstellerische Thätigkeit ausgezeichnet, so dass er einen 
Ruf als Professor ord. nach Zürich erhielt. Hier war es uun. 
wo sich Billroth durch unermüdlichen Fleiss und Talent 
zu jener hohen wissenschaftlichen Bedeutung hinaufrang, deren 
Grund er in Berlin gelegt hatte, lin J. 1867 erhielt er die 
Professur der Chirurgie an der Wiener Universität, welcher 
er bis zmn Lebensende treublieb, obschon an ihn mehrmals 
höchst ehrenvolle Berufungen an die Charite (Berlin), an die 
Strassburger Universität und an die Berliner Universität als 
Nachfolger Langenbeck’s ergingen. 

Ueber die Bedeutung Billrot h’s als Arzt, Forscher und 
Schriftsteller brauchen wir uns nicht weiter auszulassen. da 
seine Leistungen anf diesen Gebieten noch allen in frischer 
Erinneiung sind. Wir erinnern nur an die grossen und kühnen 
Operationen, die Bill rot h in die Praxis eingeführt hat — 
die Resection des Oesophagus, die Total-Exstirpatiou des Kehl¬ 
kopfes, die Magenresection. die Gastro-Enterostomie. In diesen 
Dingen, meint Prof. v. Bergmann, wird später die Ge¬ 
schichte den Schwerpunkt von Hi 11 rot h’s Wirksamkeit 
suchen und wird es begreifen, Wie ihm die Gegenwart und 
seine Zeitgenossen so hohe Anerkennung gezollt haben. Bill¬ 
roth war ein Universalgenie, er beherrschte viele Pisciplinen 
der medicinischen Wissenschaft. Was er als Forscher und 
Schriftsteller aut* den verschiedensten Gebieten geschaffen hat, 
ist heute Gemeingut der ärztlichen Welt geworden. Pie Zahl 
seiner Werke und Schriften ist sehr gross und viele derselben 
sind in alle lebenden Sprachen übersetzt worden. Audi seiue 
Art zu lehren war von durchschlagendem Erfolge. Er wird 
daher auch fortleben in seinen Schülern, von denen wir hier 
u. A. Czerny (Heidelberg), W ö 1 fl er (Graz), Mikulicz 
(Breslau), Gussenbauer Winiwarter Lüttig), Ei¬ 
seisberg (Utrecht) anführen, die sämmtlich Lehrstühle 
der Chirurgie an Universitäten einnehmen. 

Trotz seiner angestrengten medicinischen Thätigkeit beschäf¬ 
tigte sich Billroth auch mit der Kunst, vor Allem mit der 
Musik, in der er Zerstreuung und Erfrischung von den Mühen 
des Tages suchte. 

Nicht passendere Worfe lassen sich zur Charakterisirung 
des grossen Forschers und Lehrers und Menschen Billroth 
finden, als diejenigen, welche er selbst einst seinem dahinge¬ 
schiedenen Lehrer Langenbeck nackrief: «Er hat seinen 
Namen mit goldenen Lettern nicht nur in das Buch der Ge¬ 
schichte der Chirurgie, sondern ancb in das Buch der Liebe 


aller seiner Freunde und Schüler eingetragen. Es lag ein Zau¬ 
ber in seiner Persönlichkeit, der ohne Widerstand Alle gefan¬ 
gen nahm, die sich ih n näherten. Ihn nicht nur bewundern, 
sondern ihn rücksichtslos lieben mussten alle seine unmittel¬ 
baren Schüler, welche als Assistenten in jahrelangem Verkehr 
mit ihm standen. Sein Herz schlug bis zum letzten Athemzuge 
warm für die studirende Jugend; er war ihr begeistertet und 
begeisternder Führer, das verkörperte Ideal eines klinischen 
Lenrers.» 


Vermischtes. 

— Der bekannte Charkower Chirurg, Prof. Dr. Wilhelm 
Grube, hat vor Kurzem bei derOperation eines gangränös 
gewordenen Nabelbruches eine Blutvergiftung sich zngezogen. 
Kr hatte beim Vernähen des Bruchsackes sich mit der Nadel 
in den Mittelfinger der rechten Haud gestochen. Bereits am 
selben Abend trat Schmerz im Finger und Fieber anf, weiches 
am nächsten Tage bereits auf mehr als 39° stieg. Obschon 
Prof. Grube selbst mit der linken Hand einen tiefen Ein¬ 
schnitt an der Stelle des Nadelstiches machte, zeigte sich sehr 
bald ein Abscess in der Elibo^enbeuge, so dass sein College 
Prof. S a r u b i n gerufen werdeu musste, welcher deii Abscess 
spaltete und die gangränescirenden Drüsen entfernte. Neuern 
Nachrichten zufolge ist in dem Zustande des Kranken Besse¬ 
rung eingetreten. — Prof. Grube, der aus Kurland gebürtig 
ist und in Dorpat seine medicinische Ausbildung erhalten hat, 
hat sich im Laufe seiner 43 jährigen ärztlichen Thätigkeit nun¬ 
mehr, wie verlautet, zum vierten Mal bei Operationen derartige 
Blutvergiftungen zngezogen. 

— In der vorigen Woche beging der Akademiker Dr. Phi¬ 
lipp Owsjannikow sein 25-jähriges Jubiläum 
als Präsident der hiesigen Naturforscher-Ge¬ 
sellschaft- (Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 66. Le¬ 
bensjahre steht, hat in Dorpat Medicin studirt und 1854 da¬ 
selbst die medicinische Doctorwürde erlangt. Nachdem er da¬ 
rauf kurze Zeit als Militärarzt fungirt, wurde er Professor 
der Physiologie an der Universität Kasan, von wo er nach 
St. Petersburg als Professor der hiesigen Universität und Mit¬ 
glied der Akademie der Wissenschaften berufen wurde». 

— Am 1. Februar vollendeten sich 30 Jahre der Lehr- 
thätigkeit des Professors der physiologischen Chemie an 
der Kasanseheri Universität. Dr. S c h’t sclierbakow. 

— Dem Vernehmen nach, ist als Nachfolger des Fürsten 
Golizyn auf den Lehrstuhl der Physik an der Universität 
Jnrjew (Dorpat) der Professor des hiesigen Bergeorps Ssa- 
d o w s k i in Aussicht genommen. 

— Die Moskauer hygienischeGesellschaft hat 
den Professor Fetten kofer in München zu ihrem Ehren- 
mitgliede gewählt. 

—- Die Stadtverwaltung von Alexin (Gonv. Tula) hat dem 
Professor der Geburtshülfe an der Moskauer Universität, Dr. 
S n e g i r e w , das E li r e n b ü r g e r d i p 1 o m der S t a d t 
A l e x i n übersandt. 

— Dr. E. W. Braunstein hat sich als P r i v a t d o c e n t 
für Augenheilkunde an der Universität Charkow habi- 
litirt. 

— Ernannt: Der jüngere Medicinalbeaiute beim Modici- 
naldepartemeut, Titulärratk Ssizinski, — zmn stellvertre¬ 
tenden Gehülten des Gonvernements-Medicinaliuspectors von 
Archangelsk; der freiprakticirende Arzt Nikolai R e i - 
chardt - zmn Stadtarzt von VVerro. 

— Verstorben: 1) Am 22. Januar ira Kreise Malojaro- 
slawez (Gouv. Kaluga) der dortige Landschaftsarzt S. A. Sa¬ 
ch a r o w im 30. Lebensjahre am Abdominaltyphus. Nach Ab- 
solvirung des Curaus in Moskau war der Verstorbene kurze 
Zeit Assistent in einer dortigen Irrenheilanstalt und liess sich 
dann in seiner Heimath Malojaroslawez nieder, wo er als ein¬ 
ziger Landschaftsarzt des ganzen Kreises fungirte. Er hat 
seine Frau mit vier Kindern ganz mittellos hinterlassen. Da 
er bei der Bevölkerung sehr beliebt war, so wurden auf der 
Beerdigung unter den Anwesenden mehrere hundert Hubel für 
die verwaiste Familie gesammelt. (Wr.) 2) Am 30. Januar in 
Odessa der Director des dortigen Paul-Gebärasyls, Dr. Caesar 
G o r e z k i, im 53 Lebensjahre. 3) In Odessa der dortige 
freiprakticirende Arzt Christian Gru in berg im Alter 
von 68 Jahren. 4) Am 26. Januar in Kiew der früher lang¬ 
jährige Kreisarzt in Wassilkow, Mich. Wassilewski, 56 
Jahre alt. 

— Am 27. Januar n. St. beging der Director der chirurgi¬ 
schen Poliklinik der Leipziger Universität, Geh. Med.-Rath 
Dr. Benno Schmidt, sein 2 5 - j ft h r i g e s A ui t s j u b i - 
läum. Die medicinische Gesellschaft, deren langjährigei Vor¬ 
sitzender der Jubilar war, wählte ihn zum Ehrenpräsi¬ 
denten. 

— Privatdocent Dr. Ernst Bum m in Würzburg (bekannt 
durch seine Untersuchungen über den Gonococcus) ist, an 
Stelle Prof. Fehlings, zum Director der gebnrts- 
htilflichen Klinik in Basel berufen worden. 
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— Die Choleraepidemie im Russischen Reiche ist in 
rapider Abnahme begriffen. Im letzten officiellen Choleiabnlle- 
tin sind nur 8 Gouvernements aufgezählt, in denen sie noch 
im Januar herrschte. Unter diesen weisen nur die Gouverne¬ 
ments Kowno (v. 16.—22. Jan. 27 Erkrankungen und 13 To¬ 
desfälle) und Kursk (v. 9.-22. Jan. 26 Erkr. und 9 Todesf.) 
noch eine grössere Zahl von Erkrankungen auf. In St. Pe 
tersburg ist die Epidemie dem Erlöschen nahe: am 5. Febr. 
befanden sich nur noch 8 Cholerakranke in den städtischen 
Hospitälern in Behandlung. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. Januar d. J. 
6446 (37 wenig, als in der Vorwoche), darunter 247 Typhus — 
(= Vorw.), 790 Syphilis — <25 mehr). 50 Scharlach (2 mehr), 
19 Diphtherie — (4 weniger) 78 Masern — (9 mehr), 23 
Pocken — (1 mehr) und 14 Cholerakranke — (19 weniger) 
als in der Vorwoche. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. Februar d. J. 
6481 (35 mehr) darunter 273 Typhus — (26 mehr) 799 Syphilis 
— (9 mehr). 54 Scharlach (4 mehr), 24 Diphtherie — (5 mehr), 
76 Masern — (2 wen.), 23 Pocken — ( — a. Vorw.) und 8 Cho¬ 
lerakranke — (6 weniger). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. bis 30. Januar 1894. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

... .. , .. .. .. ...... 


Im Ganzen: 


ja ja & ja M ja 

. — . —. cg co c 3 cg cg cg ca ai ii.» t " 

_g « 

M. W. Sa. , | | i | I | | | | | | p | 

332 248 580 121 50 95 9 8 20 51 56 54 38 46 28 4 0 

2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 15, Scharlach 5, 


Diphtherie 15, Croup 2, Keuchhusten 7, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 22. Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticall, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 21 Krankheiten der 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 29. 


Für die Woche vom 30. Januar bis 5. Februar 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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313 258 571 106 47 110 14 7 14 60 42 53 40 36. 32 
2) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 3, Masern 12, Scharlach 8, 
Diphtherie 13, Croup 4, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 3. Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 3, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 89, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 42, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdau ungscanais 38, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 15. Februar. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 7. März. 


Mgp» ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


PyccKifl nepeBOAi» coineeHifl: 

Handbuch 

der 

speciellen Therapie innerer Krankheiten 

in sechs Bänden 

herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing 

in Erlangen. in Jena, 

oyaen. h3a&hi> K. Jl. PüKKepoMi» bx C.-HeTep6yprb. 

Msaasie K. JE. Pnzzepa b% C neiepöyprb, HeBOzift np. 14. 

noLOEHHib iiph cym-MfjuiiiHHCKon mrnmm TpynA 

H IIPH H3CJI*Ä0BAH1I1 BEII^ECTUEHHblXT» AOKA3 aTEjH>CTB'K 
Hpo<f>. H. A. OOojiOHesaro (KieB-b). 

Ci. 22 (im yRKaaB bi. lese«* a XI Ta&i. 1894. I^tHa 3 p. 60 k., c-b nei-eo. 4 p. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 


A-pt B. K. flaHHCHno. 

CoBpeMeHHoe nojoaceHie 

y^EHIÄ o CDEPMHH'B 

(Sperminnm-Poehl) 

na ocHOBaBin tpRaioxorH'iecKRX'b AaBBMxi» u 
naCjiiOAeHii Bajv* CoakBima. 

(Otj. OTTiCKT» B8T» «ffiypBliXa MeXBURBCKOft 

Xnmm n 4>apMau? : 1893 Ai 3. 

1S93. D^ua 30 K. cl nepec. 40 k. 

Radlauer’s Somnal 

tu flüssiger Form das wirksamste und un¬ 
schädlichste Schlafmittel ohne sei ödliche 
Nebenwirkungen seilst Lei längerem Ge- 
lirauch. Dosis */a bis ganzer Theiloffel in 
Milch oder Bier. 10 gritn.n» = 60 Centimes. 

Radiauers Antinervin in Pulverform. 

Von Autoritäten erprobtes Antineuraigicum 
u. Anünervinum, spcciell bei Gelenkrl eu- 
matismus, Neuralgien, Gicht. Migräne, Influ¬ 
enza □. typisch. Fiebern. Dosis V 3 gramm 
4 mal täglich, 4 mal billiger als Autipyrin 
ersetzt und übertrifft er dasselbe 10 g—6C 
Centimes. Beide Mittel sind in der Kgl. 
Universitätsklinik des Herrn Prof. Dr. Se¬ 
nator, sowie in den Kliniken von Piof. 
Dr. Eulenhurg, Prof. Dr Mendel Prof. 
Dr. Litten, Prof. Dr. Zülzer mit gutem 
Erfolg angewandt worden. 

All. Färb. R&dl&uer’sKronen-A potheke 
Berlin W., Friedrichsstrasse 160. 
Depöt in Petersburg bei der Russischen 
Pharmaceut. Handelsgesellschaft und in 
Moskau bei Carl Ferrein. (126)6-6. 


A. A. IElyzBHa, IloBaprKO* oep. «. 17, 

KB. 6. 

Frau Haaenfuss, Max. 13oxi>a«iecK. &. 14, 
kb. 16. 

Marie Mohl, B. 0. 1. i. i. 44 kb. 3. 
Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOjhh a- H, 
kb. 9. 

Frau Dahtzmann, p t enHAOB% nepeyaoxk. 
A- 9, BB. 9. 


Sehwester Elise Tennison, Lojaum* c«- 
AObkm, i. 9, kb. 36. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 x. *. 6. 
kb. 6. 

Frau Marie Knbem, Molxa 84, kb. 19. 
Fr. Amalie Sehnlse, CUanepcMK 65/17, 
kb. 93. 

Pauline Gebhardt. Bac. Ocrp. B. npocn . 
A. 5, KB. 18. 


JlobB. ueB8. (. uß. 12 d'eepaxi 1894 r. Herausgeber: Dr. R udol f Wnnac l>. Hnchdruckt rei von A. Wienecke, Kathnrinenhofer-Pr. A» 13. 
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Neue Folge XI. Jahrg. 


MEDICIEISOIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieioische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonsementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

I Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

1 bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet man au 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. RudolfWanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect 7, Qu. 6 zu richten. 

1 Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

7 St. Petersburg, 19. 

Februar (3. März) 1894 


Inhalt: A. Högerstedt und L. v. Lin gen: Die Cholera im Herbst 1893. — Referate: E. Lancereaux: Anthracose 
der Lungen bei den Polirern der sog. Kohlenlicnte, die für elektrische Apparate gebraucht werden. -- Prof. E. Fuchs: Die 
neuen Methoden der Staaroperation. — Prof. A. v. Hippel: Ueber den gegenwärtigen Stand der Staaroperation. — Bücher¬ 
anzeigen und Besprechungen: L. Jankau: «Die Photographie in der praktischen Medicin». — Beruh. Fischer:. Die 
neueren Arzneimittel. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Bericht über die wissenschaftliche 
Thätigkeit des Vereins St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1893. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die Cholera im Herbst 1893. 

Bericht aus der Männerbaracke des Peter Paulhospitals 
zu St. Petersburg. 

Von 

A. Högerstedt und L. v. L i n g e n. 


Zur Aufnahme der männlichen Cholerakranken wurde 
der 1892 aus Stadtmitteln aufgeführte und ursprünglich 
als Sortirabtheilung in Aussicht genommene Neubau be¬ 
stimmt. In schmuckem Barackenstyl auf solidem Stein¬ 
fundament errichtet, ist er inmitten der die Front des 
Peter-Paulhospitals schmückenden Gärten belegen. An den 
steinernen, das Treppenhaus, die Warte-und Diensträume 
enthaltenden Mittelbau schliessen sich die beiden im 
rechten Winkel zu einander gerichteten, aus Holz erbau¬ 
ten Flügel, von denen jeder mit 16—18 Kranken belegt 
werden kann. In Bezug auf Raum-, Licht- und Luftver- 
theilung ist hier allen modernen Ansprüchen genügt; 
dabei enthält jeder Flügel eine vorzügliche und äusserst 
leistungsfähige Badevorrichtung. 

Mit der Behandlung der männlichen Cholerakranken 
betraut, lernten wir während unserer Thätigkeit immer 
wieder den Werth so günstiger äusserer Bedingungen 
schätzen. Dazu kam, dass wir Dank der einsichtsvollen 
und entgegenkommenden Haltung unseres hochgeehrten 
Chefs, Herrn Dr. Metzler, mit allen erforderlichen 
Hilfsmitteln ausgerüstet, in zweifelhaften Fällen durch 
die bakteriologischen und pathol. anatomischen Unter¬ 
suchungen des Herrn Prosectors, Dr. De la Croix ge¬ 
leitet — und last not least — von einem ausreichenden, 
von hohem Pflichtbewusstsein, zäher Ausdauer und opfer¬ 
freudiger Arbeitslust erfüllten Warte- und Dienstpersonal 
thatkräftig unterstützt wurden. Darum gedenken wir mit 
besonderer Befriedigung der kurzen Zeit, da es uns ver¬ 
gönnt war, die Aufgaben unseres hohen Berufs unter so 
musterhaften Verhältnissen zu erfüllen. 

Waren wir doch im Stande das Arbeitsmaterial auch 
während der Culminationsperiode der Epidemie ohne 


Ueberhastung zu bewältigen und unsere Beobachtungen, 
trotzdem wir uns in die 3 mal täglich (des Morgens, des 
Nachmittags und spät Abends) stattgehabten Krankenvi¬ 
sitationen getheilt hatten, vom Anfang bis zum Ende 
nach principiell übereinstimmenden Gesichtspunkten mit 
klinischer Genauigkeit anzustellen. — Das alles berech¬ 
tigt uns zu dem Glauben, dass unsere Erfahrungen An¬ 
spruch auf Zuverlässigkeit erheben können, und dass ihre 
knappe Darstellung von Nutzen sein werde. 

I. Statistisches. 

Vom 21. August bis zum 1. November, dem Tage, an 
welchem die Cholerabaracken im P.-P.hosp. geschlossen 
wurden, kamen 208 männliche Kranke zur Behandlung. 
Von ihnen genasen 9 J und starben 111 (= 53.4 pCt.) 
Da das auf der Wiborger Seite belegene Hospital der 
Gemeinschaft des Heil. Georg Cholerakranke zu jener 
Zeit nicht aufnahm, so hatte das P.-P.hosp. die Erkrank¬ 
ten zweier grosser, meist von ärmeren Schichten bevöl¬ 
kerter Stadttheile, der Petersburger und der fabrikreichen 
Wiborger Seite zu beherbergen. Erste re lieferte 81, letz¬ 
tere 105 Kranke. Dazu kamen 14 Fälle aus anderen 
Stadttheilen, 5 nirgend an£eschriebene Individuen und 3 
Angereiste. — Von diesen 208 Kranken waren 80 Schwarz¬ 
arbeiter und Tagelöhner (darunter 11 Barken- und Dock¬ 
arbeiter), 83 Handwerker (darunter 41 Fabrikarbeiter), 
17 Händler, Diener und subalterne Beamte, 7 Haus¬ 
knechte und Wächter, 4 dem privilegirten Stande Ange¬ 
hörige, 3 Arbeitslose, 11 Knaben (unter 15 Jahren) und 
— 3 Angereiste. 

50 Mann waren Inhaber ganzer Wohnungen und be¬ 
köstigten sich zu Hause. 138 Kranke waren Eckenbe¬ 
wohner, also nur Theilhaber einer Stube, von diesen 
nährten sich 62 ausser dem Hause, 76 dagegen wurden 
im Artel (Genossenschaft) beköstigt. Von den 20 übrigen 
Kranken hatten 11 Mann ihr Unterkommen auf Schiffen 
Barken und Flössen, und 8 Mann waren obdachlos, 
schliefen also in Herbergen und Nachtasylen. Man darf 
also annehmen, dass weniger als ein Viertel der Ge- 
sammtzahl der von uns behandelten Kranken unter gün- 
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stigen, und mehr als die Hälfte unter fortdauernd schäd¬ 
lichen Verhältnissen gelebt hatte. 

Der Einfluss dieser Lebensbedingungen auf die Morta¬ 
lität erhellt aus folgenden Zahlen. 

Von 50 Kranken der ersten, günstig situirten Kategorie 
starben 17=34 pCt. Von 138 Kranken der zweiten, un¬ 
günstig situirten Kategorie starben 79=57,2 pCt. Darun¬ 
ter starben von 62 Eckenbewohnern 48=77,4 pCt., und 
von 76 Artelbewohnern 31=40,8 pCt. Von 20 Kranken 
der dritten, schlechtest situirten Kategorie starben 13= 
65,0 pCt. Darunter starben von 12 Barkenarbeitern 7= 
58,3 pCt., und von 8 Obdachlosen 6=75,0 pCt. 

Bei 49 Kranken konnte der Infectionsmodus 
auch nicht annähernd ermittelt werden; 5 von diesen 
Leuten hatten sogar, in «steter Furcht vor der Cholera* 
alle möglichen Vorsichtsmaassregeln beobachtet. Dage¬ 
gen mag in 128 Fällen die Infection durch Trinken un¬ 
gekochten Flusswassers bewirkt worden sein. Dieser 
Verdacht war namentlich bei 24 Kranken berechtigt, die 
sonst nur gekochtes, unmittelbar vor Ausbruch ihrer Er¬ 
krankung aber zufällig ungekochtes Newawasser getrun¬ 
ken hatten. In 15 Fällen scheint es sich um Ueber- 
tragung im engeren Sinne gehandelt zu haben. Hierher 
gehören 5 in kurzer Folge aus einer Genossenschaft ein 
gelieferte Kranke, 2 Brüder (Knaben), 2 in einer Werk¬ 
statt wohnende Tischler, 2 Zimmergenossen, 2 Eckenbe¬ 
wohner (welche Bett an Bett schliefen), 1 Mann (dem 
sein cholerakrankes Kind in den Bart erbrochen hatte) 
und einer unserer Krankenwärter. (Von unserem Dienst¬ 
personal erkrankte ausserdem noch eine Wärterin, welche 
auf der Frauenabtheilung behandelt wurde und gleichfalls 
genas.) 

Die Disposition zur Erkrankung war in 8 Fällen 
offenbar durch eclatante Diätfehler geliefert worden. In 
ebensolcher Weise scheinen 19 Mal der Genuss des leider 
so beliebten Volksgetränks «KBaci>* und 7 Mal Consu- 
mirung grösserer Quantitäten von Bier gewirkt zu haben. 
Von welchem Belang für die Disposition überhaupt jeg¬ 
licher catarrhalische Zustand der Verdauungsorgane beim 
Herrschen einer Choleraepidemie ist, zeigt sehr klar die 
Thatsache, dass in 28 Fällen (=13,4 pCt.)dem Ausbruch 
der Erkrankung Magendarmcatarrhe von 1—2 wöchent¬ 
licher, in 3 Fällen sogar von mehr als 4 wöchentlicher 
Dauer voraus gegangen waren. In dieser Beziehung spielt 
zweifellos unmässiges Schnapstrinken eine sehr verderb¬ 
liche Rolle. Chronischer und acuter Alcoholismus sind 22 
Mal notirt. Unter diesen Fällen fanden sich nur 8 Ge¬ 
wohnheitstrinker. Bei 14 anderen Kranken war die Cho¬ 
lera unmittelbar nach gelegentlich stattgehabtera Abusus 
spirituosorum ausgebrochen. Von diesen 22 Alkoholikern 
starben 13, darunter 9 an der schlimmsten «fulminanten» 
Form, und von diesen 9 waren 8 Gelegenheitstrinker! 

Die Altersverhältnisse unserer Kranken sind 
in beistehendem Diagramm Hr. 1 veranschaulicht. In 
133 Fällen (ca. 64 pCt.) handelte es sich um Individuen 
von 20—40 Jahren, also im besten Alter stehende Män¬ 
ner. Der Zahl nach in die zweite Reihe gehören 52 Fälle, 
welche im Alter von 16—20 und 40—50 Jahren ste¬ 
hende Kranke betrafen. Zur dritten Reihe zählen 23 Er¬ 
krankungen, welche Knaben im Alter bis zu 15 und 
Männer von über 50 Jahren befallen hatten. 

Der Einfluss des Alters auf die Mortalität (in der 
Zeichnung schraffirt) erhellt aus folgenden Zahlen: 

Von 12 Kranken von über 50 Jahren starben 8=66,7 pCt. 


» 

27 » 

» 

40—50 

» 

» 

16=59,3 


» 

69 » 

» 

30—40 

» 

» 

37=63,6 

» 

» 

64 

» 

20—30 

» 

» 

34=53,1 

» 

» 

25 » 

» 

15—20 

» 

» 

11=44,0 

» 

« 

11 » 

» 

2—15 

» 

» 

5=45,6 

» 


Cholera fulminans (doppelt schraffirt) befiel relativ am 
häufigsten Individuen von 20— 3U und 40—50 Jahren 


(ca. 22 pCt.). Es folgen Knaben im Alter bis zu 15 Jah¬ 
ren (18,2 pCt) und Männer von 15—20 und 30—40 
Jahren (ca. 16 pCt.), endlich Männer von über 50 Jahren 
(8,3 pCt.). 

Die grösste Frequenz (siehe Diagramm Nr. 2) fiel 
in die Zeit vom 27. August—19. September, also in die 
erste Hälfte der Beobachtungsdauer. Die Tage der grössten 
Frequenzen waren der 3., 5., 7. und 15. September. Die 
Zahl der bis zum 19. September aufgenommenen Kranken 
verhält sich zu der Zahl der während der übrigen 8e- 
obachtungsdauer eingetretenen Kranken wie 146:62. Das 
Verhältniss der in den gleichen Zeiträumen gestorbenen 
ist 76 (=52,1 pCt): 35 (=56,5 pCt). Bereits im algiden 
Stadium in das Hospital gebracht und dort im Lauf der 
ersten 24 Stunden gestorben (doppelt schraffirt) 
sind im Ganzen 69 Personen. Von diesen kamen aber 
auf die Zeit bis zum 19. Sept. 54, auf die übrige Be¬ 
obachtungsdauer nur 15! Fulminant d. h. während der 
ersten 24 Stunden nach Beginn der Erkrankung (gerech¬ 
net vom ersten Durchfall) letal verlaufener Fälle zählten 
wir 38; von ihnen entfielen 29 auf die erste und nur 9 
auf die zweite Beobachtungsperiode! — Die Epidemie war 
also in der Zeit, auf die sich unsere Beobachtungen be¬ 
ziehen, während ihrer ersten Periode um Vieles mehr 
verbreitet und bösartiger als in der zweiten Hälfte ihrer 
Dauer. 

II. Klinisches. 

Wir haben die von uns beobachteten Kranken nach 
3 Formen unterschieden. Zur I. Form «Cholera levis» 
wurden solche Fälle gerechnet, bei welchen trotz positi¬ 
ven Resultats der bakteriologischen Untersuchungen das 
klinische Bild während der acuten Periode den Charakter 
einer nur leichten Erkrankung darbot und dabei meist 
eines oder mehrere der prägnanteren Cholerasymptome 
(Erbrechen, Krämpfe, Temperaturerniedrigung etc.l ver¬ 
missen liess. Zur II. Form «Cholera simplex» wurden 
alle Kranken gerechnet, welche voll ausgebildete Cholera 
darboten, bei welchen aber die acute Periode nicht bis 
zu asthenischen Erscheinungen, noch weniger bi3 zum al¬ 
giden Stadium führte. Hiermit ist schon unsere Definition 
der III. Form «Cholera gravis» gegeben. Als bestimmend 
für die Diagnose des algiden Stadiums galt vor Allem 
Unfühlbarkeit des Radialpulses. 

Zur Behandlung kamen: 

57 Fälle von Cholera levie, davon starben 4= 7,0 pCt. 

39 » » » simplex » » 10=25,G » 

112 » » » gravis * * 97 = 86,6 » 

Soweit auf sorgsam erhobene Anamnesen Gewicht ge¬ 

legt werden darf, hatte die Krankheit in 35 Fällen ganz 
ohne Vorboten, plötzlich mit heftigem Durchfall, 
Erbrechen und Krämpfen — also als voll ausgebildete 
Cholera begonnen. In 31 dieser Fälle handelte es sich 
um Cholera gravis: davon starben 28 (=80pCt.) und 
darunter 22 an Cholera fulminans. — Ein weniger 
stürmischer Beginn ist in 142 Fällen verzeich¬ 
net, in welchen während eines bis dreier Tage, oft aber 
auch nur weniger Stunden flüssige Stühle vorausgegaDgen 
waren (nur selten war dabei Kopfschmerz, Uebelkeit und 
Gurren in den Gedärmen verspürt worden). Bei 16 von 
diesen Kranken kam es nichtsdestoweniger zur Cholera 
fulminans. — In 3 Fällen konnte über die Zeit des 
Krankheitsbeginnes etwas Sicheres nicht ermittelt werden; 
hierher gehören auch jene 28 Kranken, welche schon vor¬ 
her an catarrhalischen Erscheinungen des Magendarm - 
tractus gelitten hatten. 

Zur Symptomatologie des Choleraanfalles haben 
wir Folgendes zu bemerken. 

Verfall der Gesichtszüge, Verlust der Stimme, Cyanose 
und Durstgefühl richteten sich im Allgemeinen nach der 
Schwere des Falles. Wir haben den Eindruck gewonnen, 
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dass auch die Erwärmungsfähigkeit der Extremitäten und 
die Nachhaltigkeit hierauf gerichteter therapeutischer Ein¬ 
griffe umso grösser waren, je gutartiger sich die Form 
der Erkrankung erwies. Die Mehrzahl der Kranken klagte 
über Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen und Taubheit 
auf einem oder auf beiden Ohren. In etwa 2 / 3 der Fälle 
waren die Zunge belegt und trocken, der Bauch eingezo¬ 
gen und seine Musculatur gespannt. Dabei bestanden 
Druckempfindlichkeit im Epigastriura, und Gurren, selte¬ 
ner Schmerz, in den Gegenden des Coecura und S roraa- 
num. 

In fast allen Fällen hatte der Anfall mit starkem, 
schmerzlosem Durchfall begonnen. Sogenannte Cholera 
sicca ist uns kein einziges Mal begegnet, wohl aber war 
sehr häufig, fast in allen leichten Fällen, die Vehemenz 
des Anfalles schon vor dem Eintritt in unsere Beobach¬ 
tung gebrochen, so dass wir oft genüthigt waren, uns 
Aufschluss über die Natur des Darrainhalts per Klysma 
zu verschaffen. Nur in 15 bakteriologisch controllirten 
Fällen war der Stuhl seinem Geruch und seiner Farbe 
nach faeculent, in allen anderen dagegen Reiswasser- oder 
Mehlsuppenartig und gewöhnlich geruchlos. In etwa einem 
Dutzend exquisit schwerer Fälle aber verbreiteten die 
Darraausleerungen einen sehr intensiven und eigenartigen, 
am ehesten an in Zersetzung befindliche Lochien erin¬ 
nernden Geruch. 

Ohne Erbrechen war der Anfall nur bei 12 an Cho¬ 
lera levis erkrankten Personen verlaufen. Das Erbrechen 
hatte noch vor der Ankunft im Hospital endgiltig auf¬ 
gehört in 29 Fällen letal verlaufener Cholera gravis (da¬ 
runter 14 Ch. fuiminans -f 13 im algiden Stadium Auf¬ 
genommene) und bei 32 anderen Kranken, von denen 6 
zur Cholera Simplex und 26 zur Cholera levis zählten. 

Krämpfe wurden in ca, 25 pCt., darunter in 13 tödtlich 
geendeten Fällen vermisst. Leichte nur auf die Waden 
beschränkte Krämpfe kamen bei ungefähr 50 pCt. zur 
Beobachtung, und zwar in annähernd gleich massiger Ver- 
theilung an Genesenen und Gestorbenen. Die unteren und 
oberen Extremitäten waren in 32, darunter in 25 tödtlich 
verlaufenen Fällen ergriffen. Die schlimmste Form end¬ 
lich: clonische und tonische, auch auf die Musculatur des 
Rumpfes und auf das Diaphragma verbreitete ConvuL 
sionen wurden 24 Mal beobachtet, darunter 23 Mal bei 
Cholera gravis und davon 14 Mal bei Ch. fuiminans. Alle 
diese 24 Kranken starben nach stundenlangen Suffoca- 
tionsqualen meist bei wenig getrübtem Bewusstsein. Uebri- 
gens lernten wir die Dyspnoe auch in etlichen anderen, 
meist letal verlaufenen Fällen, in denen sie weder durch 
Krämpfe der Brustmusculatur noch durch nachweisbare 
Lungenerkrankungen erklärt werden konnte, als ominöses 
Symptom kennen und fürchten. 

Ausgesprochene Temperaturerniedrigung war fast stets 
vorhanden; im algiden Stadium wurde 3 Mal sogar eine 
Temperatur von 33°C. abgelesen. Die Pulsfrequenz hielt 
sich bei Cholera levis meist zwischen 80 und 90, bei 
Cholera Simplex zwischen 90 und 110, bei schweren For¬ 
men dagegen (controllirt nach der Zahl der Herzcontrac- 
tionen) fast ausnahmslos über 110. Wir hörten die Herz¬ 
töne gewöhnlich leiser als normal, meist rein, selten 
dumpf. Bei bereits erfolgtem oder erfolgendem Uebergang 
zu asthenischen Erscheinungen constatirten wir in der 
Mehrzahl der Fälle Unhörbarkeit resp. Schwinden der 
zweiten, diastolischen Töne. Vollständige Unhörbarkeit 
aller Herztöne wurde 14 Mal bei Cholera gravis schon 
2—10 Stunden vor dem Eintritt des Todes nachgewiesen. 

In der Agonie beobachteten wir häufig maximale Er¬ 
weiterung, Reactionslosigkeit und Ungleichheit der Pu¬ 
pillen, in einigen Fällen Auftreten kalten, klebrigen 
Schweisses und Jactationen trotz Abwesenheit von Kräm¬ 
pfen. Benommenheit des Sensoriums war meist vorhanden, 
vollständige Bewusstlosigkeit dagegen sehr selten. 


An die Kritik der klinischen Beobachtung stellt die 
dem acuten Choleraanfalle folgende Periode der Nach¬ 
krankheiten zur Zeit zweifellos höhere Anforderungen, 
denn solange die Bakteriologie über die Art und die Wir¬ 
kungsbedingungen der Toxine noch keine entscheidende 
und ausreichende Antwort ertheilt hat, ist es nicht leicht, 
sich unter der grossen Menge der so Wechsel vollen und 
unsteten Erscheinungen dieser Krankheitsperiode zurecht¬ 
zufinden, noch schwieriger aber sich in jedem Falle eine 
klare Deutung des Beobachteten zu verschaffen. Wir glau¬ 
ben daher, dass vorab nur fussend auf dem Boden zahl¬ 
reicher und sehr genauer klinischer Beobachtungen An¬ 
sichten vertreten werden dürften, die zuweilen von Seiten 
laut geworden sind, wo solche Grundlage nicht vorhanden. 
Wie die Dinge heute liegen, scheint es uns geboten, auch 
im Folgenden nur nackte Thatsachen zu bringen und das 
Finden der Schlüsse dem Leser grösstentheils selbst zu 
überlassen. Die grosse Häufigkeit gewisser fort und fort 
wiederkehrender und in Beziehung zu einander stehender 
Symptome berechtigte uns, das weitaus grösste Gebiet der 
uns begegneten Nachkrankheiten unter dem leider sehr 
unglücklich gewählten Collectivnamen «Choleratyphoid» 
zusammenzufassen. Wir verwahren uns aber von vorn¬ 
herein gegen die Annahme, dass wir dieser Bezeichnung 
einen in sich abgeschlossenen Krankheitsbegriff supponiren. 
Unserer Eintheilung gemäss kam das Typhoid 42 Mal 
zur Beobachtung. Die schwere, mit vollständiger Anurie 
einhergehende Form folgte 14 Mal nach Ch. gravis, 7 
Mal nach Ch. simpl. und 2 Mal nach Ch. levis. Diese 23 
Kranken starben. Die zweite, weniger schwere Form, bei 
vorhandener aber ungenügender Diurese, beobachteten wir 
2 Mal nach Ch. gravis und 1 Mal nach Ch. simpl. Von 
16 leichten Formen folgten 3 der Ch. gravis, 8 der Ch. 
simpl. und 5 der Ch. levis. Diese 19 Kranken genasen. 
Die ersten Symptome des Typhoids zeigten sich gewöhn¬ 
lich zwischen dem 4. und 7., nur in 2 Fällen schon am 
3. und in 3 anderen erst am 8. und lo Krankheitstage. 
Der Grad der primären Krankheit scheint., soviel sich über¬ 
sehen lässt, für die Zeit des Beginnes eines etwa folgen¬ 
den Typhoids von keinem Belang zu sein. Dagegen lässt 
sich wohl sagen, dass die Disposition für das Auftreten 
des Typhoids um so grösser ist, und die Chancen für die 
Genesung von letzterem um so geringer sind, je schwerer 
der überstandene Choleraanfall war. 

Wir halten folgenden Symptomeneomplex als cha¬ 
rakteristisch für das typische Bild eines schweren 
Typhoids: Der Choleraanfall ist überstanden, Erbrechen 
und Krämpfe haben aufgehört, die Erschöpfung des Kran¬ 
ken ist zwar noch gross, aber die Qualität des Pulses ist 
besser geworden, die Cyanose ist geschwunden, die Ex¬ 
tremitäten fühlen sich wieder warm an, und tiefer Schlaf 
scheint die Reconvalescenz zu besiegeln Nur die Diurese 
ist noch ungenügend, im Harn ist noch viel Albumen. Da 
beginnt am 5. Krankheitstage Singultus, anfangs vom 
Kranken kaum beachtet, nach etlichen Stunden schon 
aber als äusserste Qual empfunden. Die Diurese stockt 
vollständig. Der Puls wird ungewöhnlich voll, dabei we¬ 
niger frequent (zwischen 80 und 90). Der Kranke klagt 
von Neuem über Kopfschmerz. Bald, gewöhnlich schon am 
nächsten Tage, macht sich intensive Injection der Con- 
junctiven bemerkbar, und das Gesicht ist erytheraähnlich 
geröthet. Dabei ist die Temperatur meist subnormal. Die 
Frequenz des Pulses hat noch mehr abgenommen. Gegen 
Abend wird der Kranke unruhig, fordert nach Hause 
gelassen zu werden, springt aus dem Bette oder wirft 
sich umher. Sehr bald tritt stärkere Störung des Bewusst¬ 
seins auf, welche sich dann meist innerhalb weniger Stun¬ 
den zum Bilde des sogen. Status typhosus fortentwickelt. 
Die Temperatur bleibt subnormal, der Puls wird schwächer, 
noch langsamer und nicht selten aussetzend. Es besteht 
vollständige Anurie — ohne Oedem. Der bewusstlose Kranke 
liegt nun ruhig auf dem Rücken und athmet tief und 
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laut, man möchte sagen «rauschend», mitunter stöhnend. 
Zunge und Lippen sind trocken, die Pupillen weit und 
träge reagirend. Der Puls ist noch schwächer, und die 
Intermissionen sind noch häufiger geworden, die Fre¬ 
quenz ist auf 60, auf 50 ja auf 40 gesunken, und die 
Temperatur fällt rapid. So verlöscht das Leben unauf¬ 
haltsam am 10.—12. Krankheitstage, seiten später. 

Nur selten begegnet man so vollständig ausgeprägten 
Bildern. Wir haben den Eindruck gewonnen, dass sich 
die Schwere der Gehirnsymptome im Allgemeinen nach 
dem Grade des Versiegens der Diurese richtete. Jene 3 
Fälle der weniger schweren Form betrafen Kranke, welche 
bis zum 10. Tage wenig albumenhaltigen, nachher aber 
reichlich albumenfreien Harn entleerten. Auch bei ihnen 
war es zur Zeit der ungenügenden Diurese schon zu De¬ 
lirien und Somnolenz gekommen. Als sehr wichtige An¬ 
zeichen, welche allein schon zur Diagnose des Typhoids 
berechtigen, sind uns der oft unstillbare Singultus, die 
Conjunctivitis und die eigentümliche Gesichtsröthung er¬ 
schienen. Nur in einem Fall von schwerem Typhold stieg 
die Temperatur 2 Tage vor dem Tode bis auf 39° C. Man 
könnte diesen Umstand auf Rechnung der durch die Sec- 
tioü nachgewiesenen catarrhalischen Pneumonie setzen, 
wenn nicht das Vorhandensein lobulärer pneumonischer 
Herde bei im Typhoid zu Grunde Gegangenen zu den 
häufigen Vorkommnissen zählte. In einem zweiten Fall 
von leichtem Typhoid begegneten wir einer vorüberge¬ 
henden Temperatursteigerung bis 38,8° C. während der 
Ausbildung der charakteristischen Gesichtsröthung. Das 
geschilderte Verhalten des Pulses und der Athraung 
müssen wir in Anbetracht ihrer unleugbaren Beziehungen 
zum Herannahen des Todes als praeagonale Merkmale 
hinstellen. Urticariaähnliche Exantheme sahen wir in 2 
tödtlich verlaufenen Fällen. Ulcerative Keratitis und Fu- 
runculosis kamen je einmal zur Beobachtung. Bei zwei 
Genesenen endlich kamen profuse Nasenblutungen vor. 

Es erübrigt noch 7 Fälle mit ungewöhnlichem 
Verlauf namhaft zu machen, deren Einfügung in den 
Rahmen des bisher Geschilderten nicht wohl möglich war. 
Ein Kranker mit Fettherz starb am dritten Tage noch 
während des Choleraanfalls unter einer klinisch nicht 
aufgeklärten Temperatursteigerung bis 40° C. Die Section 
wurde verweigert. Zwei Kranke, von denen der eine durch 
intravenöse Infusion über das algide Stadium hinausge¬ 
bracht worden war, starben am 10. resp. am 4. Tage 
unter Symptomen einfacher Herzschwäche. Bei einem 
18-jährigen Kranken entwickelte sich nach überstandenem 
Choleraanfall in Folge der Nierenaffection im Laufe von 
acht Tagen deutliche Hypertrophie der linken Herzkam¬ 
mer. Es bestanden Oedeme. Er starb unter urämischen 
Symptomen. In einem mit Dysenterie complicirten, günstig 
verlaufenen Falle waren nach abgelaufenem Choleraanfall 
leichte Fiebertemperaturen vorhanden. Bei einem gleich¬ 
falls Genesenen wurde am 10. Krankheitstage ein auf den 
Rumpf und die Extremitäten beschränktes masernähnliches 
Exanthem beobachtet bei sonst normalem Verhalten und 
guter Diurese. Ein 8-jähriges Kind endlich delirirte wäh¬ 
rend der Nachperiode 2 Tage lang trotz ausreichender 
Harnentleerungen und im Uebrigen günstigen Krankheils¬ 
verlaufs. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

E. Lancereaux: Anthracose der Lungen bei den Poli- 
rern der sog. Kohlenlichte, die für elektrische Appa¬ 
rate gebraucht werden. (La France Mödicale. (Ns 47. 
1893. 24. Nov.). 

Die Anthracose, unter dem Namen der Kohleninfiltration (en- 
combrement charbonneux) als Krankheit bekannt, die bei Ar¬ 
beitern von schlecht ventilirten Kohlengruben vorkommt, ist 
enorm bösartig und führt leicht den Tod herbei, abgesehen 
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davon dass die Bergleute nach kurzer Zeit in Folge von Km- 
athmigkeit verhindert sind ihre Arbeit fortznsetzen. Vor ca. 
30 Jahren fand man bei Arbeitern, die in mit Kohlenstaub 
geschwängerten Räumen ihrer Beschäftigung oblagen, und 
dann in die Krankenhäuser eintraten, Kohleninfiltration der 
Lungen z. B. bei Modelleuren aus Kohlenmaterial vor ca. 30 
Jahren. Doch, seitdem Gyps die Kohle verdrängt hat, sind die 
Fälle fast ganz geschwunden. 189ü bemerkte Verf. bei einem 
Influenzakranken auffallend schwarz gefärbten Auswurf beim 
Speien, kam auf den Gedanken, dass es Kohlenpartikel sein 
könnten, die die Färbung bewirkten und fand die Diagnose 
bestätigt. Pat., ein kräftig gebauter, aas gesunder Familie 
stammender, gut genährter Mann, ging daranf nachdem er 
immer wieder Hilfe im Krankenhaus nach^esucht hatte, unter 
den Erscheinungen von Dyspnoe, L ingen-Cavernen nnd allge¬ 
meinem Kräfte8chwnnd zu Grunde im Juni 1893. Die Section 
ergab pleuritische Adhaesionen beider Lungen und die Lungen 
gelbst waren infiltrirt nnd schwarz gleichsam in zwei Stücke 
Kohlen verwandelt und der Thoraxwand anhängend. Pat. war 
Arbeiter in einer Fabrik zur Anfertigung der Kohlenlichte für 
elektrische Lampen. Die rohe Kohle anterliegt dabei vielfacher 
Bearbeitung, bei der besonders das Poliren auf einer Schmer¬ 
gelmühle von Bedeutung ist. Bei der Bearbeitnng auf dieser 
Mühle werden leider 2 Arten unlöslichen Stanbes entwickelt: 
Kohlenstaub vorzüglich and Kieselstaub: beide dringen leicht 
in die Luftwege und den Magendannkanal, infiltriren das Lun- 

§ engewebe, seltener die Leber, und bedingen in den afficirten 
rganen wenigstens eine Verdickung. Verf. wendet die Auf¬ 
merksamkeit daranf, dass die Arbeiter in diesen Werkstätten 
vor der Gefahr geschützt werden müssten. Das sicherste Mittel 
ist eine gesetzliche Forderung, dass die betreffenden Arbeits¬ 
räume gut ventilirt und geräumig seien und Aspirationsröhren 
möglichst in der Nähe der Arbeiter eingerichtet würden. — 
Näheres sehe man im Originale nach. Wir meinen nur, dass die 
Arbeiter in solchen Werkstätten fiespiratore tragen müssten. 

Grimm. 

Prof. E. F u c h s: Die neuen Methoden der Staaroperation. 

(Wien. klin. W. 1893. Nr. 2.) 

Prof. A. v. Hippel: lieber den gegenwärtigen Stand 
der Staaroperation. (Münchener med. Wochenschr. 1893. 
Nr. 36.) 

Die zahlreichen im Laufe der letzten Jahre erschienenen 
Arbeiten über die Staaroperation beweisen, dass diese vor 
nehmste aller Angenoperationen unausgesetzt das lebhafte In¬ 
teresse der Fachmänner in Anspruch nimmt. Weitere Vervoll¬ 
kommnung der bereits hoch entwickelten und bis ins Detail 
ausgearbeiteten Methoden, Verbesserung und Vereinfachung 
der Technik, Sicherung eines glatten Heilverlanles und eines 
möglichst vollkommenen optischen Resultates — das sind die 
Ziele, welche die operative Augenheilkunde heutzutage mit be¬ 
sonderem Eifer gerade auf dem Gebiete der Staaroperation 
verfolgt. Diese gieöt daher auch ein ständiges Thema auf der 
Tagesordnung der ophthalmologischen Gesellschaften nnd Con- 
gresse ab. 

Zwei Fragen treten dabei besonders in den Vordergrund: 
die eine bezieht sich auf die Operationsmethode und lautet: 
ist die der Extraction des kernhaltigen (harten) Staares vor¬ 
an sgeschickte Iridectomie beizubehalten oder verdient die 
Operation ohne Iridectomie, die sogenannte «einfache» Extrac¬ 
tion, mit Erhaltung einer runden Pnpille, den Vorzug? die 
zweite, wichtigere Frage betrifft die Anti- resp. Aseptik; 
sie hat insofern eine allgemeine Bedeutung, als wohl keine 
andere Operation am Auge, und vielleicht auch am übrigen 
Körper, so vorzüglich geeignet ist, die angewandten anti- resp. 
aseptischen Cantelen in ihrem Werthe schätzen und auf ihr® 
Zuverlässigkeit prüfen zu lehren, wie gerade die Staarope- 
ration. 

Im vorigen Jahrgange dieser Wochenschrift (Nr. 52, S. 49b) 
ist die umfassende, anf Sammelforschung gegründete Arbeit 
L a n d o 1 t’s über den gegenwärtigen Stand der Staaroperation 
(Beiträge zur Angenheilkunde Heft VI nnd VH) eingehend 
berücksichtigt worden. . 

Hier sollen zwei Vorträge über dasselbe Thema kurz referirj 
werden, welche von sehr autoritativen Seiten stammen und 
hierdurch sowohl, wie auch durch ihre Objectivität besondere 
Beachtung verdienen. Beide Verfasser geben zunächst einen 
kurzen historischen Ueberblick über die Entwickelung der 
Staaroperation und die neuesten Wandlangen auf diesem Ge¬ 
biete, und gehen dann zur Schilderung des in ihren Kliniken 
üblichen Verfahrens über. 

Die auf Erzielung von Keimfreiheit bei der Operation 
gerichteten Maassnahmen bestehen neben sorgfältiger Reini¬ 
gung des Patienten und der operirenden und assistirenden 
Hände, in folgendem: bei Prof. Fuchs (Wien): Reinigung 
der Umgebung des Auges und der Lider mit Sublimatlösung 
1 :4000, Auswaschung des Bindehautsackes mit derselben Lo¬ 
sung oder mit sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung, 
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Aiiskochen der Instrumente in Wasser, Desinfection der Hände 
des Operateurs und der Assistenten mit Sublimat 1:2000, Ste¬ 
rilisation des Verbandzeuges durch trockne Hitze. Bei Prof, 
v. Hippel (Halle): Abwaschung der Lider und der Oilien mit 
Seife, Alkohol und Sublimat 1:2000, Ausspülung desConjunc- 
tivalsackes mit Sublimat 1:5000, Auskochen der Instrumente in 
Sodalösung und nachfolgende Desinfection derselben in 2 pCt. 
Carbollösung, Kochen der einzuträufelndeu Cocainlösung, 
Sterilisation der Verbandstoffe in strömendem Wasserdampf*). 

Was die Scknitifiihrung bei dem gewöhnlichen (kernhal¬ 
tigen) Altersstaar anlangt, so macht Fuchs, je nachdem ob 
er mit oder ohne Iridectomie operiren will, entweder einen 
etwa das obere Viertheil der Hornhaut umfassenden Schnitt 
im Limbos corneae mit Bildung eines Bindehautlappens, oder 
einen etwas grösseren Schnitt dicht am Eande der durchsich¬ 
tigen Hornhaut, v. Hippel, der die Operation mit Iridecto- 
mie ansführt, verlegt den etwa das obere Drittheil der Horn¬ 
haut umspannenden Schnitt gleichfalls in den Limbus. 

Zur Frage der I r i d e c to m i e, bei gewöhnlichen senilen 
Cataracten nehmen die beiden Autoren folgendermaassen Stel¬ 
lung: v. Hippel hat die mit Iridectomie verbundene 
(sog. combinirte) Methode beibehalten «weil er, wie die 
Mehrzahl der Fachgenossen, einerseits die gegen diese Methode 
erhobenen Vorwürfe: kosmetische Entstellung und Beeinträch¬ 
tigung der Sehschärfe durch das Colobom. grössere Häufigkeit 
der Glaskörpervorfälle — nicht als berechtigt anerkennt, an¬ 
dererseits das öftere Vorkommen von Iriseinheilungen und 
-Vorfällen für eine ernste Gefahr wegen der Möglichkeit einer 
secundären Infection erachtet.» Fuchs operirt sowohl mit 
als ohne Iridectomie: bei der Auswahl der Fälle lässt er 
sich von der Ansicht leiten «dass die Operation ohne Iridecto- 
lr.ie zwar das vollkommnere Resultat giebt, aber weniger 
Sicherheit des Erfolges gewährt», er bezeichnet die Operation 
ohne Iridectomie als eine «Luxusoperation, die man sich in 
vollkommen günstigen Fällen erlauben darf. Das Auge sieht 
nach derselben ganz unversehrt aus. woran sich allerdings der 
sachverständige Arzt mehr erfreut als der Patient». Ohne 
Iridectomie operirt er daher nur in den Fällen, welche in jeder 
Beziehung günstige Verhältnisse darbieten; er operirt dagegen 
stets in i t, Iridectomie: 1) bei sehr enger Pupille 2) bei sehr 
unreifen oder stark geblähten Staaren 3) bei mit anderweitigen 
Veränderungen im Auge complicirten Staaren 4) bei gleich¬ 
zeitigen Bindehautleiden, weil der beim peripheren Schnitt 
gebildete Bindehautlappen die Wunde vor nachträglicher In¬ 
fection schützt 5) wenn Vorfall der Iris in die Wunde nach 
der Operation zu befürchten ist, so auch besonders bei unru¬ 
higen oder unverständigen Patienten, 6) bei sehr alten ma- 
rastischen Personen, die nicht lange liegen dürfen, 7) bei 
Einäugigen, da er die Operation mit Iridectomie für sicherer 
hält. — Bei einer solchen Auswahl der Fälle darf es natürlich 
nicht der Methode als solcher zugeschrieben werden, dass die 
Operation mit Iridectomie eine etwas höhere Verlustziffer auf¬ 
weist als die Extraction mit Erhaltung einer runden Pupille 
(2,3 pCt. gegen 0,6 pCt.) denn ersterer wurden ja alle weniger 
günstigen Fälle zugewiesen. 

Auf manche andere in diesen beiden Vorträgen berührten 
Puncte von mehr specialistischem Interesse soll hier nicht 
weiter eingegangen werden. «, . 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

L. Jan kau: «Die Photographie in der praktischen Me- 
dicin». Für Kliniken, praktische Äerzte und Studi- 
rende. Mit 30 Originalaufnahmen. München 1894. Verlag 
von Seitz und Schauer. 

Den ersten Theil dieses Büchleins bilden kurze Angaben 
über photographische Apparate und die photographische Tech¬ 
nik. Der Leser kann sich in denselben wenig «fachmännischen 
Rath» holen. Der 2. Theil enthält Aufnahmen von den ver¬ 
schiedenartigsten Krankheits-Zuständen. «So werden wir das, 
was wir zunächst für die praktische Medicin bezwecken wollen 
am deutlichsten klar machen» meint Verf. Wir sind nicht der¬ 
selben Meinung, denn die Bilder sind mit äusserst wenigen 
Ansnahmen nichts weniger als deutlich und klar. 

D o b b e r t. 

Bernh. Fischer: Die neueren Arzneimittel. Für Apothe¬ 
ker, Aerzte und Drogisten. 6. vermehrte Auflage. Berlin, 
J. Springer 1894. 

Dieses bereits nach wenigen Monaten in nener Auflage er¬ 
schienene Bach hat vorwiegend praktische Zwecke im Auge. 
Das gesammte Material ist einer sorgfältigen nochmaligen 

*) Cfr. v. Schroeder’s Angaben über die Antiseptik bei 
Augen Operationen (Protokolle des V. livländ. Aerztetages Jft 4 
dieses Jahrganges der Wochenschrift S. 35.) 


Durcharbeitung unterzogen worden. Obgleich mehr als 30 neue 
Arzneimittel zur Aufnahme gelangten, ist die Bogenzahl der 
letzten Auflage dnrch ökonomische Anordnung de3 Stoffes und 
gelegentliche Streichungen nicht wesentlich überschritten wor¬ 
den. Bei jedem Mittel sind die Darstellung, Eigenschaften, Prü- 
fnng, Aufbewahrung und Anwenduug erörtert mit eventueller 
Beifügung gebräuchlicher Receptformeln. Eine klar gehaltene 
allgemeine Bemerkung über die Bestimmung des Schmelz- und 
des Siedepunktes ist vorausgeschickt. Es folgen die einzelnen 
Mittel: zuerst die Metalloide und Metalle, dann die organischen 
Verbindungen, die wiederum in Methanderivate, Benzolderivate, 
org. Bisen, Terpenb. Campher und Substanzen unbestimmter 
Zusammensetzung (Arbutin. Agaricin, Cannabis, Ichthyol etc.) 
zerfallen. Zum Schluss ist eine Tabelle über die Aufbewahrung 
und den Preis der Mittel angefügt. Das Werk ist mit grosser 
Sachkenntnis und Sorgfalt geschrieben and bietet dem prak¬ 
tischen Arzt alles wesentliche. 

Druck nng Ausstattung sind gut. 

Weyer t. 


Protokolle des Vereins St.Pet3rsburger Aerzte. 

Sitzung am 14. December 1893. 

1. Herr Peter sen spricht über extragenitale syphi¬ 
litische Infection und stellt eine 25jährige Frau mit 
einem syphilitischen Primäraffect an der Un¬ 
terlippe und Anschwellung der submaxillaren Lyinphdrüsen 
vor. Ausser diesem Falle hat Vortr. im Laufe der letzten M> 
nate noch 3 Fälle von extragenitaler Infection zu selnn Gele¬ 
genheit gehabt: Primäraffect an einer Tonsille bei einem 
im Lombard-Geschäft thätigen ältern Herrn, Primäraffect am 
Finger bei einer jungen Feldscherin, welche von einem 
syphilitischen Cholerapatienten in den Finger gebissen wurde, 
und Primäraffect an der Unterlippe nach zufälliger Ver¬ 
letzung. Die extragenitale Infection ist überhaupt viel häutiger 
als man gewöhnlich annimmt, besonders unter der Landbevöl¬ 
kerung. wo 70 bis 80 pCt. aller Syphilitischen auf extrageni¬ 
talem Wege inflcirt sind! Vortr. möchte dieser Möglichkeit 
bei der Differentialdiagnose unklarer Erkrankungsfälle mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt wissen, als bisher geschieht. 

Ueber den eben erwähnten Fall von syphilitischem Pri¬ 
märaffect an einer Tonsille macht Herr B1 e s s i g, 
der wegen einer Complication am Auge zum betr. Patienten 
hinzugezogen wurde, noch folgende Angaben: die über Monate 
sich hinziehende Krankheit begann Ende August mit einer 
Angina tonsillaris mit. Belag auf der rechten Tonsille, 
wegen welcher vom behandelnden Collegen Dr. Hess die 
DDr. Rauchfuss und Ssimauowski zu Rathe gezogen 
wurden. An die Angina schloss sich eine Phlegmone de r 
rechten Halsseite; eine von Herrn Dr. Dombrowski 
gemachte Incision eröffnete einen tiefen Abscess, in welchen 
aber keine vereiterten Lyinphdrüsen gefunden wurden; die 
Incisionswnnde heilte anstandslos. Auf der Tonsille aber kam 
der Process nicht zur Heilung, sondern es entwickelte sich 
eine flache Ulceration mit unreinem Belag 
und infiltrirten Rändern; dieselbe wurde mit Car¬ 
bollösung gepinselt und später mit Jodoform bestäubt, besserte 
sich aber nicht. Unter andauerndem reinittirendem Fieber 
traten dann an den Extremitäten multiple, schmerzhafte, spin¬ 
delförmige subcutane Infiltrationen auf, welche sich alle spon¬ 
tan wieder zurückbildeten. Ende September entwickelte sich 
im Laufe weniger Tage am rechten Auge ein episcleraler 
A b s c e 8 s , welcher (unter Anwendung von Com presse echauf- 
fante und Atropinsalbe) nach einigen Tagen spontan anfbrach 
nnd dann rasch heilte, ohne dass das Auge erhebliche Entzün- 
dnngserscheinnngen dargeboten hätte. Hierauf zeigte sich am 
Gesicht und an der behaarten Kopfhaut ein papulös- 
pustulöses Exanthem. 

Diennn hinzugezogenen Herren DDr. Tschistjakow und 
Petersen sprechen das Exanthem als ein syphilitisches, und 
die Affection an der Tonsille als syphilitischen Primäraffect 
an. Pat. wurde einer energischen antisyphilitischen Behand¬ 
lung unterworfen. 

Herr Petersen theilt mit, dass während der Schmiercur 
sowohl die Affection an der Tonsille, als auch das Exanthem 
rasch geschwunden sind und Patient sich jetzt wohl befindet. 
P. ist geneigt in diesem Falle eine Mischinfection anznnebmen, 
da neben dem syphilitischen auch noch andere, und zwar 
eitrige (vielleicht pyaemisohe ?) Processe sich abspielten. 

2. Die Herren Mendelsohn nnd T i 1 i n g referiren über 
einen mit Erfolg trepanirten Fall von Gehirn- 
abscess in der Gegend der linken 3. Stirn- nnd vordem 
Centralwindung. Die Symptome, welche die Localdiagnose er¬ 
möglichten, bestanden hauptsächlich in rechtsseitiger Hemi- 

S legie, Aphasie und Druckempfindliohkeit der entsprechenden 
teile am Schädel. Die Trepanation wurde am 2k August 1891 
im Deutschen Alexander-Männer-Hospital in extremis ausge¬ 
führt. Die ausführliche Krankengeschichte ist zur Veröffent- 
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lichung bestimmt. Dar Patient wird vorgestellt. Er hat jetzt 
nnr bisweilen Anfalle von partieller (Jackson’scher) Epilepsie, 
welche vom rechten Arm ihren Anfang nehmen, befindet sich 
aber im üebrigen ganz gesund und zeigt keinerlei Defecte. 

Im Anschluss hieran deraonstrirt Herr T i 1 i n g einen nach 
den Angaben von Kocher conatrairteu Apparat znr genauen 
Bestimmung der Lage der einzelnen Hirntheile im Schädel. 
Der Apparat, der aus einem Winkelmaass und drei Messbän¬ 
dern besteht, ermöglicht eine sehr sichere Localisation. 

3. Herr Mendelsohn theilt folgenden Fall von ge¬ 
heilter hystero-tranmatischer Hemiplegie mit: 

Pat., 46 J. a., Beamter, dessen Eltern «ndrvös» gewesen sein 
sollen, litt seit vielen Jahren an leichten hysterischen Anfäl¬ 
len und Neuralgien. Im September 1886 hatte er eines Tages 
einen heftigen Aerger, und von dem Tage an spürte er des 
Morgens eine ganz vorübergehende Schwäche der linken Seite. 
Die Furcht, gelähmt zu werden, welche Pat. von früh auf 
immer gehabt hatte, wurde bei ihm hierdurch noch gesteigert. 
Nachdem Pat. eine Zeit lang von specialistischer Seite mit 
Electricität etc. behandelt worden war, erhielt er am 5. April 
Abends ein Vesieans auf deu Nacken. In der Nacht verschob 
sich dasselbe, und kam auf das linke Ohr zu liegen, wo es 
recht energisch einwirkte. Am folgenden Morgen war die 
ganze linke Körperseite gelähmt und in Contractur, mit Asym¬ 
metrie des Gesichtes. Es wurden mehrere Aerzte consultirt; 
man dachte an Thrombosen. Die electnsche Behandlung wurde 
schlecht vertragen. Im August 1887 machte Pat. bei Prof. 
Eichwald im klinischen Institute eine Quecksilbercnr durch, 
später bekam er in der Provinz Sublimatinjeotionen. Im Jahre 
1889 brauchte er eine Badecur, wodurch der Zustand sich vor¬ 
übergehend etwas besserte. Vortr. wurde im Herbst 1890 con- 
sultirt und fand folgenden Status: Herz gesund, Intelligenz 
gut. melancholische Gemüthsstimmung. Die linke obere Extre¬ 
mität flectirt, activ gar nicht, passiv nur wenig beweglich; 
linke untere Extremität unbeweglich in Extensionsstellung. 
Ausserdem: vollständige linksseitige Hemianaesthesie für alle 
Qualitäten der Empfindung; an beiden Augen concentrische 
Einengung des Gesichtsfeldes, die übrigen Sinne normal, aber 
links etwas weniger empfindlich als rechts; die ganze linke 
Seite ist kälter als die rechte. Vortr. diagnosticirte eine hyste- 
rotraumatische Hemiplegie und Hemianaesthesie. Bei der schon 
vorher unzweifelhaft vorhandenen Hysterie genügte die gering¬ 
fügige traumatische Läsion des linken Ohres durch das Vesi- 
cans, um die Lähmung hervorzurnfen. In differentialdiagnosti¬ 
scher Hinsicht kamen noch in Betracht- 1) Polyneuritis; bei 
dieser entsprechen die anaesthetischen Bezirke aber deu ana¬ 
tomischen Ausbreitungsgebieten der einzelnen Nerven, es kommt 
nicht zu einer in der Mittellinie des Körpers scharf begrenzten 
Hemianaesthesie; auch pflegt bei ihr früher oder später eine 
Atrophie der gelähmten Muskeln mit Entartnngsreaction sich 
einzustellen. 2) Cerebrale Lähmung, bedingt durch eine Läsion 
in der inneren Kapsel (eine corticale Lähmung konnte wegen 
der Hemianaesthesie ausgeschlossen werden ; bei einer capsu- 
lären Hemiplegie aber pflegt sowohl die Contractur wie die 
Anaesthesie sich rasch zu bessern. Endlich wurde die Diagnose 
einer hysterotraumatischen Lähmung noch dadurch gesichert, 
dass letztere in der Chloroformnarkose schwand. Die Therapie 
solcher Zustände muss alle Reize vermeiden, sie war vorwie¬ 
gend eine hydropathische und psychisch-suggestive. Eines 
Tages (im Jahre 1892) war die Contractur ganz geschwunden, 
jetzt ist Patient ganz gesund und arbeitsfähig, nachdem er 6 
Jahre lang nicht hatte gehen können. Der Fall ist besonders 
interessant wegen der Seltenheit der hysterotraumatischen He¬ 
miplegie: solche Lähmungen treten meist nur als Monoplegien 
aur, sodass Manche die Hemiplegie in solchen Fällen als aus 
zwei Monoplegien zusammengesetzt auffassen. 

Secretär: E. Blessig. 


Bericht über die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1893. 

Während des Jahres 1893 hielt der Verein 16 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 23 Mitgliedern und 6 Gästen 
37 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 10 Patienten vor¬ 
gestellt und zahlreiche Präparate, Abbildungen etc. demonstrirt 
wurden. Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen sich folgen- 
dermaassen auf die einzelnen Disciplinen: 

Innere Medicin. 

Kernig. Ueber das blutige Sputum der Hysterischen. (2. Feb.). 
M y sin g Fall von Stenose der Mitralis mit ungewöhnlichem 
Verlauf. (2. November). 

Moritz, üeber ein Auscultationsphaenomen am Herzen (acci- 
dentelles Herzgeräusch). (16. März). 

Westphalen. Ueber Hyperacidität und Hypersecretion des 
Magensaftes. (27. April). 

Derselbe. Demonstration von Praeparaten: l) Cirrhosis ven- 
triculi, 2) primäres Sarcoma ventnculi. (5. October). 


Chirurgie. 

Anders. Ueber die Topographie des Antrmn mastoideum im 
Kindesalter iui Hinblick anf die Trepanation des Felsen - 
beins. (5. und 19. Januar). 

Hagen Torn. 3 Fälle von multiplen schweren Verletzungen 
durch Beilhiebe (13. April). 

Schmitz. Fall von partieller Arthrektomie wegen Coxitii? 
tuberculosa. (19. Januar). 

v. Schrenck. Fall von penetrirender Biuchwunde mit Vor 
fall und Abreissung eines Theils des Dünndarmes. (2. Nov.i. 
Wanach. Ueber die Gastrostomie bei carcinomatöser Stenose 
des Oesophagus (3 Fälle). (21. September). 

Derselbe. Fall von penetrirender Bauchwunde mit Vorfall 
und multiplen Verletzungen des Dünndarmes, Resection. 
Heilung. (30. November). 

Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Bidder. Fall von Uterusruptnr inter partum. (2l. September). 
Frantzeu. Fall von doppelseitigen Dermoidcysten der Ova¬ 
rien. (2. Februar). 

v. Schrenck. Demonstration eines von Myomen durchsetzten 
Uterus. (19. Januar). 

Derselbe. Fall von Metritis dissecans. (Praeparat). (5. Oc¬ 
tober). 

Kinderheilkunde. 

Abel mann. Fall von Bronchiektasien und bronchiektatischen 
Cavernen nach Keuchhusten. (19. Januar). 

L n n i n. Fall von Lymphosarkom der retroperitonealen Ly mpli- 
drüsen bei einem 2jährigen Kinde. (II. Mai), 
v. Mossin. Fall von abdominalem Tumor bei einem l'/»jälir. 
Kinde. (16. Februar). 

Ni äse n. Ueber die Diazo-Reaction, ihre diagnostische und 

S rognostische Bedeutung am Krankenbett des Kindes- (30. 
ovember). 

Augenheilkunde. 

B1 e 8 8 i er. Ueber Verletzungen des Auges durch Frem lkö:*per. 
(19. October). 

H u 1 a n i c k i. Ueber Lepra des Auges. (2 März). 

Hulanicki und Zum ft. Bericht über die augenärztliche 
Thätigkeit zweier fliegenden Colonnen in den Gouverne¬ 
ments Tschernigow und Kovvno. (19. October). 

Natanson und v. Schroeder. 3 Fälle von Sehnerven- 
atrophie infolge von Kopfverletzung (öasisfractnr). i21. 
September). 

Schmitz. Fall von complieirter Schädelfractnr mit Erblin¬ 
dung eines Auges. (5. October). 
v. Schroeder. Verstopfung des untern Tbränenröhrchen* 
durch Pilzmassen (Aktinomyces). (13. April). 

Nervenkrankheiten. 

Mendelsohn. Fall von geheilter hysterotraumatischer He¬ 
miplegie. (14. December). 

Mendelsohn und T i 1 i n g. Ueber einen mit Erfolg trepa- 
nirten Fall von Hirnabscess. (14. December). 

Tiling. Fall von Epilepsie nach Trauma mit andauerndem 
Schlafznstand nach einem operativen Eingriff. (2. Februar). 

Syphilis und Hautkrankheiten. 

Petersen. Ueber die Ausbreitung der Lepra in Russland. 
(27. April). 

Derselbe. Ueber Lepra maculosa. (19. October). 

Derselbe. Ueber extragenitale syphilitische Infection. (14. 
December). 

Fernere Vorträge und Mittheilungen. 

Biel. Ueber die Löslichmachung der rohen Carbolsäure im 
Wasser durch Behandlung mit Schwefelsäure. (16. März). 
Blae li stein. Ueber Choleratheorien. (16. November). 
Ernst. Ueber die Heilung des Stotterns als eine Frucht der 
Erziehung. (2. März). 

Heryng (Warschau). Versuche über Einbringung von Flüs¬ 
sigkeiten in das Lungengewebe, spec. in Cavernen. (16. No¬ 
vember). 

Webe r (Jalta). Ueber die Traubencur in Jalta. (16. Februar). 
W 1 a d i in i r o f f. Ueber die Gewinnung des Tetanus^Heilse 
rums. (16. November). 

Secretär: E. Bl es s i g. 


Vermischtes. 

— Am 11. Februar beging Dr. Theodor Tiling, Director 
der städtischen Irrenanstalt, Rothenberg bei Riga, sein 25-j äh- 
riges Doctorjubiläum. Nach Erlangung der Doetorwürde 
in Dorpat war Dr. T iling anfangs Assistenzarzt in Rothen¬ 
berg und siedelte darauf nach St. Petersburg über, wo er 13 
Jahre hindurch als Ordinator an der Irrenanstalt Nikolai des 
Wnnderthäters fnngirte. Im Jahre 1884 wurde er nach 
Riga berufen, um an Stelle des verstorbenen Dr. Brutzer 
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die Leitung der Irrenanstalt Rothenberg zu übernehmen, die 
sich bekanntlich eines ausgezeichneten Rufes auch über die 
Grenzen der Ostseeproviuzeu hinaus erfreut. 

— Am 31. Januar feierte der Militär-Medicinalinspector des 
Kasanschen Militärbezirks, Geheimrath Dr. VV. W. Lotin, das 
40-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. An 
der Feier betheiligten sich die Gesellschaft für Militär-Sani- 
tätswesen m Kasan, deren Präsident der Jubilar ist, sowie die 
Gesellschaft der Aerzte an der Kasanschen Universität. 

— Als Candidat für den Lehrstuhl der physiologischen 
Chemie an der Universität Kasan ist nach dem Rücktritt des 
Prof. Schtscherbakow, wie der «Wratseh» erfährt, unter 
Anderen auch der Prof, der Baseler Universität Dr. Gustav 
Bunge, in Aussicht genommen, welcher bekanntlich längere 
Zeit Docent in Dorpat war und einmal auch zum Professor 
der physiologischen Chemie in Kiew gewählt war. 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Simbirsk hat anlässlich 
ihres 25-jährigen Jubiläums, das sie zu Ende des vorigen Jah¬ 
res beging, folgende Personen zu Ehrenmitgliedern ernannt: 
den Gouverneur von Simbirsk W. N. Akinfjew, den Chef 
der militär-medicinischen Academie W. VV. Pa sc hutin und 
die Professoren Slawjanski, Sjetschenow, Sklifas- 
sowski, Trapp, Mendelejew in St. Petersburg, I 
Adamjnk in Kasan, Metschnikow in Odessa, Pasteur 
in Paris und Rudolf Virchow in Berlin. (Wr.) 

— Dr. N. G. Uschinski, welcher von der militär-medici 
nischen Academie zur weiteren Vervollkommnung in’s Aus 
land geschickt war, hat sich nach seiner Rückkehr als Pri- 
vatdocent für gerichtliche Medicin an der ge¬ 
nannten Academie h a b i 1 i t i r t. 

— Als Nachfolger B i 11 r o t h s auf dem Lehrstuhl der 
Chirurgie in Wien wird Prof. Dr. Mikulicz in Breslau, 
einer der bevorzugten Schüler des grossen Chirurgen, ge¬ 
nannt. 

— An der Universität Erlangen soll ein Lehrstuhl für Bak¬ 
teriologie creirt werden, für welchen der dortige Privatdocent 
Dr. Hauser in Aussicht genommen ist. 

— Aus Wiesbaden schreibt uns Herr Dr. Emil 
Pfeiffer, ständiger Secretär des Congresses für innere Me¬ 
dicin, Folgendes: 

«Da in Folge der Verlegung des XI. internationalen medi- 
cinischen Congresses auf die Zeit vom 29. März bis 5. April 
1894 sich für die Abhaltung des Congresses für innere Medi¬ 
cin Schwierigkeiten ergeben haben, so hat das GeschäftBCo- 
raite und der engere Ausschuss dieses Congresses einstimmig 
beschlossen, den XIII. Congress für innere Medicin zu ver¬ 
schieben und erst im Jahre 1895 in München abznhalten». 

— Verstorben: 1) Am 7. Februar in Libau der Arzt 
am dortigen Gymnasium, Dr. C a r 1 H e i n, im 54. Lebenyahre. 
Der Hingeschiedene stammte aus Libau und hatte seine medi- 
cinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1857—62 
studirte. Nach Absolvirung seiner Studien war H. einige 
Jahre Landarzt in Niederbartau und siedelte dann nach Libau 
über, wo er sehr bald eine ausgebreitete Praxis sich erwarb 
und als Arzt wie als Meusch gleich verehrt, eine hochgeach¬ 
tete Stellung einnahm, bis ein Krebsleiden seinem Leben ein 
Ziel setzte. Durch das Vertrauen seiner Mitbürger wurde er 
zu den verschiedensten städtischen Aemtern gewählt: er war 
Stadtverordneter und viele Jahre Stadtrath, Mitglied und 
Präses verschiedener Commissionen, Mitstifter und Director 
der städtischen Sparkasse, Vorsteher mehrerer Sterbecasseu 
u. s. w. 2) Am 7. Januar in Anapa der freiprakticireude Arzt 
St. Bulatow an galoppirenderSchwindsucht. Er prakticirte 
erst seit 2 Jahren. 3< Am 31. Januar in St. Petersburg der 
Student des letzten Cursus der milit.-med. Academie A. J. 
Schebeko, an schwerem Flecktyphus (complicirt mit Gan- 
graen des linken Fusses), welchen er sich bei der Bekämpfung 
des Hungertyphus im Kreise Nowaja Ladoga zugezogen hatte. 
4) In Strassburg der Professor der Chirurgie an der dortigen 
Universität, Dr. Albert Lücke im 64. Lebensjahre am 
Schlage. Der Verstorbene hatte seine medicinischen Studien 
in Heidelberg, Halle und Göttingen absolvirt. Nach Erlangung 
der Doctorwürde im Jahre 1854 war er einige Zeit Assistent 
der chirurgischen Klinik in Halle und später bei Langen- 
beck in Berlin, zu dessen bevorzugten Schülern aus älterer 
Zeit er gehörte. Im Jahre 1865 wurde er Professor der Chi¬ 
rurgie in Bern, von wo er 1872 an die neubegründete Univer¬ 
sität in Strassburg berufen wurde. Prof. Lücke ist vielfach 
literarisch thätig gewesen, auch auf dem Gebiete der Kriegs¬ 
chirurgie, da er die Feldzüge 1864, 1866 und 1870 mitgemacht 
hat. Er war ausserdem Mitherausgeber der Zeitschrift für 
Chirurgie und begründete und leitete mit ß i 11 r o t h gemein¬ 
sam das grosse Sammelwerk «Die deutsche Chirurgie». 

— Die Nachrichten über den Gesundheitszustand 
Prof. Grub e’s in Charkow lauteten in letzter Zeit wieder 
recht beunruhigend. Die Nacht auf den 11. Februar hatte der 
Kranke fast schlaflos verbracht und viel gehustet. Am Morgen 


des 11. Febr. war die Körpertemperatur auf 39°, der Puls auf 
118 gestiegen, dabei war grosse Schwäche und Albuminurie 
vorhanden gewesen. Seit der Zeit scheint aber eiae Wendung 
zur Besserung eingetreten zu sein, da nach einem Bericht vom 
13. Februar die Temperatur an diesem Tage am Morgen 36,7°, 
Puls 90, am Abend 37 2°, Puls 96 betrug und das Allgemein¬ 
befinden ein befriedigendes war. 

— XI. internationaler medicinischer Con- 
ress in Rom, vom 28. März bis 5. April n. St. Die 
itzungen des Congresses werden in den 5 grossen unter ein¬ 
ander verbundenen Gebäuden der Poliklinik in Rom, welche 
vom Centrum der Stadt (Piazza Colonna) ca. 15 Minuten ent¬ 
fernt liegt, abgehalten werden. 

Die Congresswoche beginnt am Mittwoch, d. 28. März. n. St 
mit der Eröffnung der Ausstellung für Medicin und Hygiene. 
Das Programm für die Congresswoche ist folgendes: 

29. März, Vorm. Eröffnung des Congresses. Nachmittags: 
Wahl der Functionäre. 

30. März, 8—3 U. — Sectionssitzungen; 4U. — erste Plenar¬ 
sitzung. 

31. März, 8-3 U. — Sectionssitzungen; 4 U. — zweitePlenar¬ 
sitzung. 

1. April (Sonntag). Freigelassen, um zu Excursionen nach 
den «Castelli Romani» benutzt werden zu können. 

2. April, 8—3 U. — Sectionssitzungen; 4 U. — dritte Ple¬ 
narsitzung. 

3. April, 8—3 U. — Sectionssitzungen: 4 U. — vierte Ple¬ 
narsitzung. 

4. April, 8—3 U. — Sectionssitzungen und Schluss der 
Arbeiten. 4 U. — fünfte Plenarsitzung. Abends: Bankette der 
Sectionen. 

5. April, Vormittags: Schlusssitzung. 

Die Eröffhung des Congresses findet im Beisein S. M. des 
Königs von Italien statt. Am 28. März Abends wird das Or¬ 
gan isationscomite einen Empfangsabend in den Räumen der 
Ausstellung veranstalten, ausserdem werden seitens der Be¬ 
hörden und der Einwohnerschaft verschiedene Festlichkeiten 
zu Ehren der Congressmitglieder vorbereitet. Die Arbeiten in 
den verschiedenen Sectionen finden zu gleicher Zeit statt. In 
den Plenarsitzungen werden 12 Vorträge gehalten werden und 
zwar von Prof. R. Virchow (Berlin) über Morgagni und 
das anatomische Denken; Prof. Nothnagel (Wien) über die 
Anpassung des Organismus an pathologische Veränderungen; 
Prof. Kocher (Bern), Prf. Jacobi (New-York). Prf. Babes 
(Bukarest), Prf. Bizzozzero (Turin), Prf. Brouardel (Pa¬ 
ris), Prf. Foster (Cambridge), Prf. Stokvis (Amsterdam), 
Cajal (Madrid), La ache (Christiania). Von russischen Pro¬ 
fessoren wird der Prof, der militär-medicinischen Academie 
Danilewski einen Vortrag «Sur le röle biologique du phos- 
phore dans ses combinaisons organiques» halten. 

Die Ein schreibegebühr (Für Mitglieder 25 Frcs. — 20 Mark) 
kann sowohl voraus an den Schatzmeister des Congresses, 
Prof. Dr. L. Pagliani eingesandt, als auch bei der Ankunft 
in Rom im Bureau des Generalsecretärs erlegt worden. Die 
Reiselegitimationspapiere, welche zu den ermässigten Fahr¬ 
preisen auf den Eisenbahnen und Dampfschifffahrtslinien be¬ 
rechtigen, müssen vom 1. März. n. St. ab von den in den 
Hauptstädten fast aller Länder errichteten National-Comites 
(in St. Petersburg von Prof. Paschutin in der milit.-med. 
Academie) verlangt werden. Die vier offiziellen Sprachen sind: 
Italienisch, Französisch, Deutsch und Englisch, welche auch 
in den Bureaus des Comites gesprochen werden. 

-- Die Choleraepidemie im Russischen Reiche hat so 
weit nachgelassen, dass in dem letzten officiellen Cholerabulle¬ 
tin nur noch 6 Gonvernements anfgefülirt werden, in denen 
sie noch herrscht, und zwar das Gouv. Kowno mit 17 Erkran¬ 
kungen und 8 Todesfällen (vorn 30. Jan. bis 5. Februar). Wol¬ 
hynien mit 11 Erkr. und 5 Todesfällen (vom 12.—24. Jan.) 
St. Petersburg mit 8 Erkrankungen (vom 23. Jan.—5. Febr. 
Tschernigow mit 6 Erkr. und 3 Todesf. (vom 16.-22. Jan.) 
Plozk mit 4 Erkr. und 2 Todesf. (v. 23.-29. Jan.) und die 
Stadt Warschau mit 3Erkr, und 2 Todesf. (v. 23.—29. Jan.) 
In Warschau ist seit dem 30. Januar keine Neuerkrankung 
vorgekommen. In St. Petersburgsind die 8 Cholerakranken, 
welche nach unserem letzten Berichte am 5. Februar in den 
hiesigen städtischen Hospitälern in Behandlung verblieben, 
im Laufe der verflossenen Woche sämmtlich genesen. Da 
keine Neuerkrankungen weiter vorgekommen sind, so ist die 
Stadt einstweilen seuchenfrei. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. Februar d. J. 
6570 (89 mehr als in der Vorwoche), darunter 284 Typhus — 
(11 mehr), 792 Syphilis — (7 wenig.), 52 Scharlach (2 wen.), 
25 Diphtherje — (1 mehr) 90 Masern — (14 mehr), 23 
Pocken — (= Vorw.) und 0 Cholerakranke. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Neue Folge XL Jaftrg. 


m. Jahrgang. 


ST. PETfiltSßllllG!lt 


HEMCINISCEE WOCEENSCERIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreia ist in Ruaflland 8Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionsprela 
für die 3 mal gespaltene Zeile iu Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Deu 
A utoren werden 25 SeparatabzUge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogeu honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker iu 
St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — Mannscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man au 
den geschäf tsfülirenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect >6 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


M 8 


St. Petersburg, 26. Februar (10. März) 


1894 


Inhalt: A. Högerstedt und L. v. Lingen: Die Cholera im Herbst 1893. (Schluss). — Referate: Sahli: Ueber ein 
nützliches physicalisches Heilmittel. — Veil: Zufällige Vergiftung mittelst 12 Milligramm von crystallisirtem Aconitin; Gene¬ 
sung. — B. Warholm: Essig gegen das Eibiechen nach Chloroformnarkose. — Salvioli: Influence de la fatigue sur la 
digestion stomacale. — Noble Smith: Die mechanische Behandlung der Phthise. — Bücheranzeigen und Besprechun¬ 
gen: W. D. Müller: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche durch die¬ 
selben hervorgerufen werden. — Anton Bum: Therapeutisches Lexicon für praktische Aerzte. — Mittheilungen aus der 
Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu 
Dorpat. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Die Cholera im Herbst 1893. 

Bericht aus der Männerbaracke des Peter Paulhospitals 
zu St. Petersburg. 

Von 

A. Högerstedt und L. v. Lingen. 
(Schluss). 


Nachdem wir im Obigen in kurzen Zügen das klinische 
Bild entworfen, sei es gestattet, mit wenigen Worten auf 
die Therapie einzugehen. Wenn auch im Princip der 
Behandlung: Desinfection des Magendarmtractus und He¬ 
bung des Kräftezustandes allgemeine Uebereinstimmung 
herrscht, so gehen doch die Ansichten in der Wahl der 
zu Gebote stehenden Mittel bedeutend auseinander. Sehen 
wir doch, dass fast jede klinische und Hospitals-Anstalt, 
wenn auch von obigem Gesichtspunkt geleitet, dieselben 
doch in verschiedener Weise variirt. Bei der Hochfluth 
der namentlich in neuerer Zeit angepriesenen Arznei¬ 
mittel findet sich indessen kein zweifellos zuverlässiges, 
wir stehen eben mit dem Gesammtschatz unserer Arznei¬ 
mittellehre diesem Dämon gegenüber bisher machtlos da. 
Die einzigen Mittel, welche nach unserer Erfahrung der 
drohenden Gefahr noch am wirksamsten entgegenzutreten 
allenfalls im Stande wären, sind heisse Bäder und intra¬ 
venöse Infusionen. 

Von den internen Mitteln wurden im Peter-Paul-Hos- 
pital das Calomel und das von Hueppe 1 ) empfohlene 
Tribromphenol-Wismuth angewandt. Der Umstand, dass 
Calomel in der ersten, besonders stürmischen Periode, 
wo fast alle Patienten im algiden Stadium zu Grunde 
gingen, verabfolgt wurde, Tribromphenol-Wismuth dage¬ 
gen in der zweiten Hälfte, wo die Fulminanz der Er¬ 
scheinungen nachgelassen, ein grosser Theil der Kranken 
aber nach Ueberwindung des algiden Stadiums im typhoi¬ 
den starb war, verabfolgt wurde, erschwert eine directe 
Parallele zwischen der Wirkungsweise dieser beiden Mittel 


Hueppe: Berliner klin. Wochenschr. 1893. Nr. 7. 


zu ziehen. Calomel wurde gewöhnlich anfangs in einer Dosis 
von 0,12 zweistündlich, dann 0,06 zweistündlich gegeben, 
Tribromphenol-Wismuth nach Hueppes Vorschrift das 
erste Mal 1,0, dann zweistündlich 0,5. — Hueppe ging 
in dem Bestreben ein geeignetes Darmantisepticum aus¬ 
findig zu machen von dem Gesichtspunkt aus, dass dieses 
den sauren Magensaft unzersetzt passiren, dagegen im 
alkalischen Dünndarm zur Wirkung gelangen soll; zu¬ 
gleich dürfte dasselbe bei möglichst ausgiebiger Entfal¬ 
tung im Sinne einer antibacteriellen Wirkung keine 
schweren Localerscheinungen oder Nierenreizung hervor- 
rufen. Diesem Postulat entsprach nach mehrfachen Ver¬ 
suchen am meisten das Tribromphenol-Wismuth, das anti- 
bacterielle Eigenschaften besitzt, «einen Theil des Cholera¬ 
giftes bindet und die entblösste Darmschleimhaut mit 
einer schützenden Decke überzieht» (flueppe), ohne die 
Nieren im Geringsten zu irritiren, im Gegentheil wird 
von Hueppe betont, dass die Nieren bei denjenigen Cho¬ 
lerakranken, welche mit Tribromphenol-Wismuth behan¬ 
delt worden waren, auffallend geringe Veränderungen 
aufwiesen. 

Es ist uns nicht möglich, ein definitives Urtheil über 
das genannte Mittel abzugeben, allein wir können uns im 
Allgemeinen dahin anssprechen, dass dasselbe vor Calo¬ 
mel den Vorzug verdient. Tribromphenol-Wismuth scheint 
in der That leicht diuretisch zu wirken — eine Beobach¬ 
tung, die mit der von Hueppe angegebenen Geringfü¬ 
gigkeit der Veränderungen von Seiten der Nieren nach 
Behandlung mit Tribromphenol-Wismuth im Einklang 
steht. Dazu kommt die brechstillende Wirkung, welche 
nach unseren Beobachtungen nicht zu verkennen ist. Im 
Uebrigen müssen Parallelversuche, auf der gleichen Phase 
einer Epidemie angestellt, ergänzend eintreten und Auf¬ 
klärung schaffen. Von unseren 208 Patienten erhielten 
67 Mann Tribromphenol-Wismuth, 137 Mann Calomel. 
Von der ersten Gruppe genasen 29, starben 38 (=43,2 
pCt. genesen), von der zweiten genasen 68, starben 69 
(=49,6 pCt. genesen). 

Unter diesen Umständen lag es nahe, sich nach ande¬ 
ren Hilfsmitteln umzusehen, welche auf mechanischem 
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Wege im Stande wären, die darniederliegende Herzthätig- 
keit anzufachen. Als wirksamste Mittel sind die intrave¬ 
nösen Kochsalzinfusionen und heissen Bäder zu rechnen 
— zwei Factoren, denen von den meisten Klinikern ver- 
hältnissmässig noch die besten Erfolge vindicirt werden. 
Noch jüngst berichtete D e h i o 2 ) über 30 gemeinsam mit 
Graubner ausgeführte Infusionen an 18 Cholerakran¬ 
ken, von denen drei durch intravenöse Infusionen gerettet 
werden konnten. Was die Infusionen betrifft, so wurden 
50 Infusionen an 45 Individuen ausgeführt 3 ). Wir brauchen 
auf die Ausführung der kleinen Operation nicht näher 
einzugehen, da dieselbe genugsam bekannt ist. Wir inji- 
cirten nach Blosslegung und Eröffnung der Vena mediana 
in dieselbe ca. 1500 Cbcm. einer sterilisirten, auf 40° R. 
(im Irrigator) erwärmten, physiologischen Kochsalzlösung. 
Mit Ausnahme von vier Fällen, die im Choleratyphoid 
der Operation unterworfen wurden, wurden die übrigen 
Infusionen an Patienten ausgeführt, die das ausgespro¬ 
chene Bild des algiden Stadiums oder den Beginn dessel¬ 
ben darboten: Cyanose des Gesichtes und der Extremi¬ 
täten, Kälte der Hautdecken, verfallenes Aussehen, ab¬ 
solute Pulslosigkeit (36 mal) oder ein kaum fühlbarer, 
fadenförmiger Puls (14 mal). Der Effect ist, wie bekannt, 
oftmals ein überraschender, doch leider gewöhnlich ein 
vorübergehender. In der Mehrzahl der Fälle (2 7 mal) 
schwand die Cyanose, die Pulswelle hob sich, der Puls 
wurde langsamer, der Kranke athmete erleichtert auf, 
es trat in Folge der angeregten Blutcirculation ein an¬ 
genehmes Wärmegefühl ein. In 23 Fällen wurde dieser 
günstige Einfluss vermisst, der Puls hob sich nur unbe¬ 
deutend, blieb frequent, und die Cyanose nahm nicht ab. 
Doch hält leider auch in den Fällen, bei denen im Mo¬ 
ment die Situation eine Wendung zum Guten zu nehmen 
verspricht, die wohlthätige Wirkung bekanntlich nicht 
lange an: nach einigen Stunden bietet Pat. wieder das 
frühere Bild dar. Immerhin half 10 Patienten die Infu¬ 
sion über das algide Stadium hinweg, ohne dieselben vor 
dem so gefürchteten Typhoid schützen zu können, dem 
sie auch zum Opfer fielen. 28 Individuen starben trotz 
Anwendung der Infusion im algiden Stadium. Dagegen 
glauben wir berechtigterweise annehmen zu dürfen, dass 
sieben Patienten der intravenösen Infusion ihre Rettung 
verdanken. An einem von diesen Patienten wurde zwei 
Mal die Infusion (jedesmal zu 1500 Cbcm.) ausgeführt, 
da wenige Stunden nach der ersten Infusion die bedroh¬ 
lichen Symptome wieder vollauf entwickelt waren. 

Wenn unter 45 mit Infusion behandelten Individuen 
nur 7 genasen, also Jö.öpCt., so muss man sich damit 
zufrieden geben, eine, wenn auch geringe Anzahl von 
Opfern dem sicheren Tode entrissen zu haben. Hueppe 4 ) 
meint, es gelinge bei consequenter Durchführung der in¬ 
travenösen Infusionen etwa 5pCt. der schweren Cholera¬ 
kranken zu retten. In den Fällen, wo man das Leben 
nicht hat retten können, kann man sich dem tröstlichen 
Bewusstsein hingeben, die Qualen der Patienten auf 
Stunden erleichtert zu haben. Von diesem Gesichtspunkt 
geleitet, haben wir gerade in den verzweifeltsten Fällen, 
welchen wir machtlos gegenüberstanden, zu den Infusionen, 
als dem letzten Hilfsmittel, gegriffen. 

Die Wirkung der Infusionen ist, wie bekannt, in der 
Belebung der Herzthätigkeit, sowie überhaupt des Blut¬ 
kreislaufes, zu suchen, es ist ein Adjuvans, mit dem 
man Patienten über die Gefahr des algiden Stadiums 
hinüberzuhelfen strebt. Hat das ChoJeratoxin seine dele¬ 
täre Wirkung einmal entfaltet und sind die Zellen le¬ 
benswichtiger Organe in ihrer Vitalität geschädigt, so 

3 ) Petersb. Medic. Wochenschr. 1893. Nr. 48. 

3 ) Hierbei sind vier Infusionen roitgezählt, welche wir an 
vier Frauen ansflihrten. (Im Ganzen kamen 20 Frauen zum 
Schluss der Epidemie in unsere Behandlung). Von vier mit 
Infusionen behandelten Frauen sind drei gestorben, eine genesen. 

*) H u e p pe, 1. c. 


hat die Infusion ihren Zweck verfehlt. Nur, «wo die In- 
toxication des Organismus nicht hochgradig genug ist. 
um an sich das Leben zu vernichten und wo es noch 
nicht zu einer irreparabeln Herzschwäche gekommen ist, 
da kann die Infusion lebensrettend wirken». (Dehio). 

Die wenig ermuthigenden Resultate, welche wir am An¬ 
fang der Epidemie mit den Hypodermoklysen, welche 
allerdings nur in geringer Zahl (an drei Patienten sechs 
Hypodermoklysen), ausgeführt wurden, erzielten, bewogen 
uns dieselben bald zu verlassen. Die erhebliche Schmerz¬ 
haftigkeit und ungenügende Resorptionsfähigkeit der in- 
fundirten Flüssigkeit von Seiten des träge circulirenden 
Blut- und Lymphsystems sind Uebelstände, welche bei 
der intravenösen Infusion wegfallen. 

Ebensowenig konnten wir uns von der günstigen Wir¬ 
kung der Enteroclysen nach Cantani überzeugen. 
Immerhin wurden dieselben 66 Mal &q 56 Individuen 
(genesen 26, gestorben 30) angewandt. 

Einen zweiten wesentlichen Factor in der Behandlung 
bildete die wiederholte Verabfolgung von heissen Bädern 
(32— 35° R.), welche den Patienten wesentliche Erleich¬ 
terung schafften und auch objectiv durch Anregung der 
Circulationsverhältnisse den Allgemeinzustand oftmals zu 
heben im Stande waren. Die meisten Patienten im algi¬ 
den Stadium wurden alle zwei Stunden in die Waune 
gesetzt und dieses Regime Tag und Nacht fortgesetzt. 
Analog der Wirkung der intravenösen Infusionen ist der 
thermische Hautreiz durch die heissen Bäder auf Herz 
und Vasomotoren für den Augenblick ein frappanter: 
pulslose, fast leblose Individuen verlassen die Wanne 
mit gutem Puls und besserem Aussehen. Doch auch hier 
kann die symptomatische Behandlung nur da von Nutzen 
sein, wo die Widerstandsfähigkeit des Organismus nicht 
völlig durch den Einfluss des Choleragiftes aufgehoben 
ist, wo immer Hoffnung besteht, durch Anwendung äusse- ; 
rer Reize die gefährliche Klippe der acuten Ilerzlähmung , 
zu umgehen. Es wurden im Ganzen 1306 Bäder verab¬ 
folgt: 97 Genesene erhielten 454 Wannen (pro Kopf- 
4,6), 111 Gestorbene 852 Bäder (pro Kopf =7,7). 

Es braucht kaum hinzugefügt zu werden, dass von 
den gebräuchlichen Analepticis ausgiebiger Gebrauch ge¬ 
macht wurde. 

Als Geträuk diente Thee, Kaffee mit Cognac und Bouil- i 
Ion; dasselbe wurde stets in kleinen Rationen verabfolgt 
und sind wir durchaus nicht der Meinung, dass Zufuhr | 
von Flüssigkeit in kleinen Gaben den Brechreiz vermehrt, 
durch völlige Entziehung derselben fügt man zu den 
ohnehin unerträglichen Qualen noch die Tantalus¬ 
qualen des Durstes hinzu. 

Es erübrigt noch einige Worte über die Behand¬ 
lung de sC hol erat y phoidshiazuzufügen. Wenn wir 
oben die diuretische Wirkung des Tribromphenol-Wis- 
muth's erwähnten, so bezieht sich dieses auf unsere Be¬ 
obachtung, dass bei Anwendung des genannten Mittels 
die Diurese frühzeitiger in Gang zu kommen scheint, als 
beim Gebrauch von Calomel. 

Dagegen ist Tribroraphenol-Wismuth absolut nicht im 
Stande das Auftreten eines Choleratyphoids zu coupireii 
oder den Ausgang desselben in irgend einer Weise günstig 
zu beeinflussen. Von 67 mit Tribromphenol-Wisrnuth be¬ 
handelten Patienten gingen 22 in’s typhoide Stadium über, 
von denen 16 starben. Ebenso Hessen uns die gebräuch¬ 
lichen Diuretica im Stich. Intravenöse Infusionen verfeh¬ 
len in diesem Stadium ihren Zweck vollkommen. Die 
diluirende Wirkung der eingeführten Flüssigkeitsmenge 
auf das im Körper circulirendc Gift ist von keinem Be¬ 
lang und die Hoffnung, dass die Kochsalzlösung im Sinne 
einer Durchspülung auf die Nierenthätigkeit anregend 
wirken könnte, hat sich nicht erfüllt. Die Anwendung 
heisser Bäder bildet den einzigen Factor der im Uebrigen 
ohnmächtigen Therapie. 
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Referate. 

Sahli: Ueber ein nützliches physicalisches Heilmittel. 

(Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte, 1893. N& 21). 

Nachdem Prof. Bältz in Tokio dem letzten Congress für 
Innere Medicin in Wiesbaden eine japanische Vorrichtung zur 
äusserlichen Wärmeapplication für medicinische Zwecke de- 
monstrirt nnd warm empfohlen hatte, wandte Prof. S a li 1 i in 
Bern sie unausgesetzt in der Klinik und Privatpraxis mit sehr 
^utem Erfolge an. Der Apparat besteht aus einer 12 Cm. lan¬ 
gen, 7 Cm. breiten und 2,5—3 Cm. dicken, leicht auf die Fläche 
gekrümmten Büchse aus Kupferblech, welche, an den Breit¬ 
seiten fein durchlöchert, mit Stoff überzogen ist und sich auf 
der schmalen Seite durch einen schieberförmigen Deckel öffnen 
und schliessen lässt. Zum Gebrauch wird eine aus der feinpul¬ 
verigen Kohle einer Solanee dargestellte Patrone, deren Hülle 
aus japanischem Papier besteht und die wie eine grosse Ciga¬ 
rette aussieht, angezündet in die Blechdose gelegt. Die Patrone 
glimmt langsam weiter und erwärmt die Dose, welche einge¬ 
wickelt in ein Stück Zeug auf dem kranken Körpertheil fixirt 
wird und während 3-6 Stunden eine gleichmässige und sehr 
intensive Wärmewirkung (gewöhnlich zwischen 40 und 50°C.) 
auf die Haut ausübt. Da mit diesem «japanischen Oefeli» auch 
zwischengeschobene feuchte Compressen constant erwärmt wer¬ 
den können, so ist es klar, dass man mit ihm sowohl die Wir¬ 
kungen der zu schweren Wärmflaschen und erhitzten Ziegel¬ 
steine, als die der immerhin zu schnell abkühlenden liydro- 
athischen Umschläge und Kataplasmen zu corrigiren im 
tande ist. «Ich kenne», sagt Verf., «bis zur Stunde noch kein 
Mittel, um in einfacherer Weise, ohne Belästigung des Pat., 
lange Zeit gleichmässig und intensiv Wärme auf die Haut 
einwirken zu lassen, als die japanische Wärmdose und ich habe 
desshalb die Ueberzengung, dass ihre Einführung in die The¬ 
rapie einen ebenso grossen Fortschritt bedeutet, wie die An¬ 
wendung der Eisblase nnd einen weit grösseren als die Ein¬ 
führung mancher neuer sogenannter Arzneimittel, mit welchen 
chemische Fabriken die leidende Menschheit sich zum Nutzen 
nnd der letzteren zum grossen Nachtheil überschwemmen». 
Betreffs des Technischen bei Application der Wärmdose, welche 
weder Hauch noch Gernch giebt, wäre zu beachten, dass sie 
nicht zu dicht in Flanell oder ein Taschentuch eingewickelt 
und dann mit Binden oder dergl. befestigt werden muss und. 
bei Anwendung feuchter Wärme, zwischen Dose und Compresse 
ein impermeabler Stoff gelegt wird. Die Krankheitsfälle, in 
welchen sich die Behandlung mittelst der japanischen Wärme¬ 
dose gut bewährt hat, sind: alle möglichen schmerzhaften 
Affectionen des Abdomens, insbesondere diejenigen peritoniti- 
schen Affectionen (chron. tubercul. Peritonitiden una alte Pe¬ 
rityphlitiden) bei welchen Kälteapplication nicht indicirt ist, 
ferner pleuridsche Schmerzen und ganz besonders die Schmer¬ 
zen bei Cholelithiasis. 

Befer, hat die hiesige Verbandstoff-Firma J. Martens (Go- 
rochowaja Ns 9) veranlasst, den Apparat nebst Patronen anzu¬ 
schaffen und dürfte sich der Preis in der Folge sehr niedrig 
stellen. 

H. Fremmert. 

Veil: Zufällige Vergiftung mittelst 12 Milligramm von 
crystallisirtem Aconitin; Genesung. (La France medi- 
cale Na 39, 1893). 

Ein Apotheker verschluckte aus Versehen in einer Oblate 
12 Milligramm crystallis. Aconitin. Das Gift wurde um lF/a 
Uhr Morgens genommen; der Irrthum wurde entdeckt bevor 
Yergiftungserscheinnngen aufgetreten waren. Der Pat. nahm 
bis zur Ankunft des Arztes 1,50 Grm. Ipecac. 0,08 Gr. Tart. 
emetic. nnd 2 Uly stiere. Es trat scharfes Erbrechen ein; Pat. 
gab an starkes Brennen in der Kehle, Gefühl von Vertaubung 
im Gesicht, an den Lippen, in den Gliedern; der Kopf erschien 
wie in einen Schraubstock gepresst. Um 12 Uhr 10 M. erschien 
der Arzt. Pat. war bei Besinnung, kleiner schwer zählbarer 
Puls, Herzschlag schwach und rasch, Besp. kurz, unregelmässig, 
die Extremitäten kalt, der Körper bedeckt mit klebrigem 
Schweiss. Es wurde der Körper gerieben, mit Krügen voll 
heissen Wassers umgeben, und 1 Gramm Coffein mit 3 Gramm 
Aetli. sulf. subcutan injicirt. Es trat eine merkliche Besserung 
ein. Um 2 Uhr war der Zustand des Pat. sehr schlecht; die 
Pupillen so weit, dass Pat. keinen im Zimmer erkennen konnte, 
nach Anssage des Pat. drehte sich Alles im Zimmer um ihn 
herum mit einer fabelhaften Geschwindigkeit: die Haut war 
kalt, der Puls vollkommen unfühlbar am Handgelenk, die Re¬ 
spiration schwierig, kurz, gehindert; schreckliche Krämpfe in 
den Waden und im rechten Bein, starrer Blick, krampfhafte 
Zuckungen im Unterkiefer: auffallend ist, dass Pat. während 
der ganzen Zeit bei Besinnung und sich seines Zustandes be¬ 
wusst war. Puls weniger als 36 Schläge in der Minute, dabei 
Erbrechen. Nach Injection von 1 Grm. Coffein und 2 Grm. 
Aeth. sulf., fühlte Pat. sich wohler; die Besserung hielt an, 


nachdem während des Abends noch je 0,50 Grm. Coffein 4 Mal 
injicirt worden waren. 

Um 9 Uhr Abends trat die Beconvalescenz ein, während der 
Nacht schwand das Erbrechen; während der folgenden 2—3 
Tage waren noch Symptome einer starken Erschöpfung vor¬ 
handen und erst nach ca. 1 Woche war Pat. vollkommen her¬ 
gestellt. 

Verf. betont hauptsächlich die gute Wirkung des subcutan 
angewandten Coffein in grosser Dosis. Grimm. 

R. Warholra: Essig gegen das Erbrechen nach Chlo- 
roformnarcose. (Hygiea 1893 Okt.). 

Eine Patientin, die nach dem Erwachen aus der Narcose an 
heftigen Uebligkeiten litt, bat um Essig zum Biechen, da ihr 
das sonst geholfen. Es half ihr auch dieses Mal. Seitdem hat 
Verf. das Mittel bei 30 Patienten angewandt. Er lässt ein mit 
Essig getränkte? Tuch schon vor dem Erwachen des Patienten 
in der Nähe seines Gesichtes liegen. Nur in zwei Fällen hat 
es ihn im Stich gelassen. B n ch iWillmanstrand). 

Salvioli: lnfluence de la fatigue sur la digestion sto- 
raacale. (Arch. ital. de Biologie XVII, II.) Bl. f. klin. 
Hydrotherapie 1893 Nr. 5). 

Salvioli untersuchte den Einfluss angestrengter Muskelthä- 
tigkeit auf die Magensaftsecretion an Fistelhunden. Die seit 
24 Stunden nüchternen Tliiere wurden durch Verschlucken 
unverdaulicher Gegenstände, durch Einführung hydrophiler 
Watte, durch Kitzeln mit einem in die Fistel eingeführten 
Glasstabe zur Secretion angeregt. Nach mehrstündiger Arbeit 
war sowohl die absolute Menge des gewinnbaren Magensaftes, 
als auch sein Gehalt an festen Stoffen und an Salzsäure er¬ 
heblich vermindert. Entsprechend war die Verdauungskraft 
herabgesetzt: Wenn man in Tüllsäckchen eingenähte Albumin- 
cylinder durch die Fistel in den Magen brachte, wurden sie 
von ruhenden Hunden in drei Stunden ganz, von arbeitenden 
kaum zur Hälfte gelöst, entsprechende Resultate ergab die 
künstliche Verdauung im Brutofen mit dem aus der Fistel 
gewonnenen Magensafte. Schon kurze Zeit nach der Anstren¬ 
gung wird wieder normaler Magensaft secernirt. Im Gegen¬ 
satz zur Hemmung der Absonderung erscheint die Bewegung 
des Magens während der Arbeit gesteigert. Eingeführte Milch, 
respective gekochtes Albumin, wird schneller als normal in 
den Dünndarm befördert. 

Die Versuche Salvioli’s beweisen ebenso wie einige ältere 
Untersuchungen, eine Störung der Magenverdaunng durch 
die während derselben ausgeführte Arbeit. (Die Frage muss 
als noch unentschieden angesehen werden, denn wenn auch 
Cohn — D. Arch. f. klin. med. Bd. 43 -- zum selben Resultat 
gekommen wie Salvioli, so hat doch Sieg fr. Basen her g-Pflü¬ 
gers Arch. Bd. 52 — am Hunde gefunden, dass die Ausnützung 
der Nahrnng ganz unabhängig davon ist, ob das Thier sich 
während der Verdauung in Buhe befindet oder eine sehr ener¬ 
gische Arbeit leistet. Wie übrigens das physiologische Verhal¬ 
ten auch sein mag, so viel hat die Erfahrung mit Sicherheit 
festgestellt, dass so gut wie alle anämischnervösen Patienten 
sich besser befinden, wenn sie nach dem Essen Buhe halten. 

Buch (Willmanstrand). 

NobleSmith: Die mechanische Behandlung der Phthise. 
(Vortrag gehalten auf der 61. Jahresversammlung der Bri¬ 
tish Medical Association 1893.) 

Da es bis jetzt noch nicht gelungen ist die Tuberkelbacillen 
im menschlichen Organismus zu tödten, besteht die Therapie 
der Phthise im Wesentlichen darin die Vitalität des Organis¬ 
mus zu erhöhen. Ausserklimatischen, diätetischen,medicinalen 
und hygienischen Massregeln ist es von grosser Wichtigkeit 
die vitale Capacität der Lungen zu steigern. Die Lungen¬ 
spitzen sind hauptsächlich deswegen der Ort von dem die Lun- 

f entuberculose ihren Anfang nimmt, weil diese Theile weniger 
azu angethan sind, genügend Luft in sich anfzunehmen. 
Nach Sil vester verursacht das Gewicht der Arme bei schwachen 
Individuen eine Depression der oberen Rippen wodurch eine 
entsprechende Versorgung der Lungenspitzen mit Luft behin¬ 
dert wird. Bei der grossen Neigung vieler Menschen eine ge¬ 
bückte Stellung einzunehmen wird der Thorax noch mehr com- 
primirt. Silvester empfahl einen Lehnstuhl, dessen Lehne 
so hoch ist, dass die oberen Extremitäten des Kranken bequem 
aufruhen können, ferner empfahl er Athemübungen und Gym¬ 
nastik bei erhobenen Armen. Bei beginnender Phthise sind die 
Pat. häufig schon so geschwächt, dass sie sich diesen gymna¬ 
stischen Uebungen nicht unterziehen können. Verf. empfiehlt 
eine Bandage, die ans weichen Schulterbändern besteht, welche 
die Schultern nach rückwärts nach einem zwischen den Scapu¬ 
lae befindlichen Polster ziehen. Letzteres wird durch einen 
Stablstab gestützt, der längs des Rückens zu einem Becken- 
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J olster herabläuft. Dieses befindet sich im Nivean, in welchem 
er Pat. sitzt. Damit sich aber beim Sitzen der Rücken nicht 
vorbaucht ist in der Mitte desselben noch ein Polster ange¬ 
bracht. Ein Vorfällen des Abdomens beim Stehen wird durch 
einen Gürtel eingeschränkt. Verf. hat mit seiner Bandage in 
Combination mit den übrigen Behandlungsmethoden gute Er¬ 
folge erzielt und führt als Beispiel 2 Krankengeschichten an. 
Der Apparat soll von den Kranken als grosse Stütze und 
Hülfe empfunden werden, da er die Bewegungen gar nicht 
behindert. W. Beckmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

W. D. Miller: Die Mikroorganismen der Mundhöhle. 
Die örtlichen und allgemeinen Erkrankungen, welche 
durch dieselben hervorgerufen werden. Mit 134 Abbil¬ 
dungen im Text und 18 Photogrammen. Zweite umgear¬ 
beitete und stark erweiterte Auflage. 1892. Verlag von 
Georg Thieme. Leipzig. 

Die im Jahre 1889 erschienene erste Auflage dieses Werkes 
hat seinerzeit nicht nur einem Bedürfniss in zahnärztlichen 
Kreisen Rechnung getragen, sondern auch die bakteriologi¬ 
sche Litteratur um einen sofort allseitig anerkannten sehr 
werthvollen Beitrag bereichert. Gleichzeitig hat sie anregend 
und befruchtend gewirkt. Während Verf. in der ersten Auf¬ 
lage sich ausschliesslich auf seine eigenen Untersuchungen 
stützen musste, was das zahnärztlich-bakteriologische Material 
anbetrifft, so hat er bei der zweiten Auflage bereits auf seine 
Anregung hin entstandene Arbeiten anderer Forscher benut¬ 
zen können. 

Fast in allen Kapiteln hat das Werk Erweiterungen und 
Umarbeitungen erfahren, von denen wir nur einige besonders 
hervorheben wollen. Die Frage der Asepsis und Antisepsis in 
der Zahnheilkunde ist in einer Weise behandelt, welche nicht 
nur dem Praktiker die erforderliche wissenschaffliehe Grund¬ 
lage für ein zweckbewusstes Bandeln bietet, sondern auch in 
ganz bedeutendem Maasse das Interesse der Chirurgen und 
Hygieniker beansprucht. Ferner sind alle Abschnitte, welche 
den Zusammenhang gewisser allgen einer Erkrankungen mit 
den im Munde sich ansiedelnden pathogenen Bakterien sowie 
die durch Zahnerkrankungen entstehenden Eingangspforten 
für derartige Bakterien zum Gegenstände haben, mit grosser 
Sorgfalt nnd Ausführlichkeit durch gearbeitet. 

Als etwas ganz Neues treffen wir die statistische Zusam¬ 
menstellung von Fällen, in welchen schwere Uomplicationen 
bei kranken Zähnen oder nach Operation an solchen auftraten 
(unter Anderem Uebertragung von Syphilis vom Munde aus, 
bei zahnärztlichen Operationen). 

Abgesehen von der speciellen Bedeutung des Werkes für 
die Zahnärzte, kann dasselbe Jedem auf das Wärmste empfoh¬ 
len werden, der sich für die modernen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der Krankheitsursachen interessirt. In bakterio¬ 
logischen Laboratorien und Zahnkliniken hat es schon in seiner 
ersten Auflage Bürgerrecht gewonnen und darf mit Sicherheit 
auch in der neuen Auflage auf einen bereitwilligen Empfang 
rechnen. Der Preis (12 M.) ist bei der tadellosen Ausstattung 
nnd dem grossen Umfange gering zu nennen. 

Wladimir off. 

Anton Bum: Therapeutisches Lexicon für praktische 
Aerzte. Mit 697 Illustrationen in Holzschnitt. Zweite, 
vermehrte und verbesserte Auflage. Wien nnd Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1893. Preis 27 Mark. 

Es ist bereits beim Erscheinen der ersten Auflage diesem 
vortrefflichen Werke in unserer Wochenschrift volle Aner¬ 
kennung gezollt worden; wir können uns desshalb hier kurz 
fassen. Schon das Erscheinen der zweiten Auflage in so kur¬ 
zer Frist spricht dafür, dass das Werk vollkommen den prak¬ 
tischen Bedürfnissen entspricht. Den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft entspr echend bringt die neue Ausgabe an vielen Stellen 
Ergänzungen und Umarbeitungen einzelner Capitel; die Abbil¬ 
dungen sind wesentlich vermehrt; die Ausstattung lässt Nichts 
zu wünschen übrig. A b e 1 m a n n. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 3. November 1893. 

1. l)r. Bergmann referirt nachfolgenden Fall von Darm- 
occlusion. 50-jähriger kräftiger Arbeiter erkrankte um 6 Uhr 
Morgens den 20. Öctober 1893, plötzlich unter heftigen Leib- 
schmerzen, ohne dass ein Unwohlsein vorhergegangen. Seitdem 


sind weder Stuhl noch Winde abgegangen. Die Schmerze 
haben sich rasch zu unerträglicher Stärke gesteigert. Er 
brechen ist nicht gewesen. Gegen 1 Uhr Mittags rec. im 
Krankenhanse. Der Kranke windet sich unter Schnierzeu, das 
blasse Gesicht trägt den Ausdruck schwerster Qual, P. lang 
8am 60. Resp. wegen ununterbrochenen Schreiens und Jaramerns 
nicht zu zählen. Abdo mm oberhalb des Nabels mässig anfge- 
trieben, eine geblähte Schlinge nicht zu palpiren hell tymna- 
nitischer Perc.schall. Unterhalb des Nabels ist der Perc. 
schall, entschieden matter, der Leib ist hier nicht aufgetrieben, 
jedoch druckempfindlich, namentlich nach rechts hinüber! 
Dämpfung in den abhängigen Partien nicht vorhanden. Per 
rectum fühlt man einen Strang ins kleine Becken hinabziehen, 
der als eine gefüllte Darmschlinge eventuell ein patliol. ver- 
grös8erter gefüllter proc. vermif. imponirt. Bei der Digitalster- 
Buchung blutet die Darmschleimhaut, ebenso bei Einführung 
des Darmrohres, welches hoch hinauf geführt werden i ann, 
ohne einen Widerstand zu finden. Die Darraspülung lasst das 
Wasser blntig gefärbt wieder zurückkommen ohne Fäcalbei 
mischung -- ohne Winde. 

Da Perforationsperitonitis ausgeschlossen werden konnte 
wegen Fehlens freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle, der Auf¬ 
treibung, der Pulsbescliaffenheit. so war Occlusion die nächst 
liegende Annahme — hoch konnte dieselbe nicht sitzen, da 
Pat. nicht erbrochen hatte, eine den Dickdarm betreffende Oc¬ 
clusion spec. Flexur musste ausgeschlossen werden, da keine 
meteoristisch aufgeblähte Diekdannpartie nachzuweisen war. 
somit war es am wahrscheinlichsten, dass der unterste Dünn- 
darmabschnitt Sitz der Occlusion war. Das Stürmische der Er¬ 
scheinungen, das Fehlen einer einschlägigen Anamnese lies* 
eine Obturation des Dünndarmlumens-etwa durch einen (Tallen- 
stein über der Valv. Bauliini sehr unwahrscheinlich erscheinen, 
somit blieb als wahrscheinlichste Annahme bestehen: Occlusion 
des Darmes durch einen Strang oder Abschnürung. 

Pat. willigte in eine Untersuchung in Narkose, mit sofurd 
ger Operation erst gegen 2 Uhr. In tiefer Narkose — aber 
erst in solcher, liess sich rechts im Hypogastrium ein etw 
Kinderfaustgrosser Tumor palpiren, der der Diagnose eiuen 
festeren Stützpunkt gab. 

Laparotomie. Bei Eröffnung der Bauchhöhle stürzte etwa 
1 Liter seröser blutig tingirter Flüssigkeit vor, und priisen- 
tirt sich darauf eine Partie völlig collabirten Dünndarms, 
welche entwickelt wird, worauf geblähter blaurothgefärbter I 
sugillirter Dünndarm zu Tage tritt; derselhe muss mit dem 
längsten Theil seiner Schlinge aus dem kleinen Becken ent¬ 
wickelt werden. Beide Dünndarmpartien sind um ihre Axe m ' 
einander geschlagen, und lassen sich leicht von einander löse' 
am Fnsspunkt der geblähten Schlinge zeigt sich eine tes> 
knotenartige Abschnürung, welche erst gelöst werden kann 
nachdem ein scharfer Rand im Mesenterium, der als Oontonr 
eines Mesenterialschlitzes imponirt, discidirt wurde; nun lies» 
sich der unterste Theil des Benin plus Coecum. weiche die 
Abschnürung besorgt hatten zurückbringen und der Darm war 
frei. Ein per rectum eingeführtes Rohr entleert nur C>ase. 
dennoch collabirte der Darm dadurch, so dass er leicht zurück¬ 
gebracht weiden konnte, worauf der Leib durch die Naht ge- I 
schlossen wurde. 

Am selben Tage gingen reichlich Winde ab. ln der nächsten 
Nacht und am folgenden Tage erfolgten mehrfache, blntig ge¬ 
färbte, flüssige Stühle. Der Leib blieb weich, nicht aufgetrie¬ 
ben, allein der Pat. wurde immer schwächer und 36 Stunden 
p. Operat. war Pat. tot. 

S ec ti o n ergab: glattes spiegelndes Peritoneum, die ein¬ 
zelnen Dünndarmschlingen mehrfach durch leichte Adhäsionen 
verklebt. 

Verschorfung und blutige Imbibition der Ileumschleimliaut 
vor der Ueocoecalklappe aufwärts im Bereich von c. 4 Fnss. 

Der Fall ist lehrreich, indem erzeigt, dass nur tiefe Nar¬ 
kose die Diagnose klärt, indem er aber auch anderseits lehr', 
wie tief bereits nach 8 Stunden die Veränderungen des Darms 
derartige sein können, dass Pat. denselben erliegt, trotzdem 
der Darm wieder wegsam geworden und eine Peritonitis nicht 
eingetreten war. (Autorreferat.) 

Dr. P. Klemm. Jeder cnsuistische Beitrag zu diesem 
schwierigen Gebiete der Chirurgie muss mit Dank begingt 
werden. Ein besonderes Verdienst die palpatorische Diagnostik 
bei Darmocclusion begründet und gefördert zu haben, komme 
der Dorpater Schule unter Prof. v. Wahl zu. Letztererbaoe 
eine Reihe von Operationen ausgeführt, wo er auf Grundlage 
seiner Methode zu einer frühzeitigen richtigen Diagnose g<j 
laugt, war. Die grossen Schwierigkeiten, welche sich der r a| 
pation des Abdomens entgegenstellen, lassen sich oft dur<m 
eine tiefe Narkose überwinden. Trotz richtig gestellter Ina?- 
nose und glücklich ausgefiihrter Operation ist der Vertan 
doch häufig ein ungünstiger. Die Ursache ist in dem Umstand 
zu suchen, dass durch die stagnirenden Kothmassen ein 
tärer Druck auf die Darmschleimhaut ausgeübt wird, wodurc 
dieselbe zur Nekrose gebracht wird. Dadurch können miec- 
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tionstrftgev das Peritoneum inficiren. Dieser schädliche Factor 
lässt sich beim Dickdarm bisweilen durch Dannspülung elimi- 
niren, beim Dünndarm jedoch nicht. 

Dr. Berginan n bestätigt nach seinen Erfahrungen diese 
Ausführungen Dr. K 1 e m m’s, und weist noch, in Ergänzung 
derselben auf die incnrcerirten Hernien hin, welche prognos¬ 
tisch sehr verschieden zu benrtheilen sind, je nachdem sie 
Dünndarm oder DiVkdarm zum Inhalt haben. Jedenfalls wäre 
bei Berücksichtigung der von Dr. Klemm angeführten That- 
saehen in solchen Fällen der Versuch mit eine n milden Laxans 
statt der üblichen Opiumtherapie rationell. 

2. Dr. Otto Klemm hält seinen angekündigten Vortrag 
über «Dentitio difficilis». In demselben bekennt sich K. als 
Anhänger Kassovitz', indem er sämmtliche von einzelnen 
Autoren dem Zahnacte zugeschriebenen Beschwerden, als von 
diesem Acte unabhängig hinstellt. Ein Theil der dem Zalmact 
zngeschriebenen Symptome als z. B. erhöhte Salivation, Tempe- 
ratursteigerung, Schmerz im Gaumen eic. beruhe auf falscher 
nicht genügend exneter Beobachtung. Wo eine solche ange¬ 
stellt, nabe dieselbe kein positives Resultat ergeben. Ein ande¬ 
rer Theil von dem Zahnact zugeschriebenen Erscheinungen sind 
als Symptome anderer Erkrankungen zu betrachten, wie z. B. 
Rachitis, und haben mit dem Zalmact an sich, nichts zu thun. 
Es ist daher die Pflicht des Arztes durch eine sorgfältige Un¬ 
tersuchung die zu Grunde liegende Krankheit zu entdecken, 
nicht aber einfach gleich das Zahnen zu beschuldigen. 

Dr. Mey bekennt sich auf Grundlage eingehender Literatur¬ 
studien und Erfahrungen welche er in pädiatrischen Vorle¬ 
sungen. namentlich bei Wiederhofer und M o n t i in 
Wien gesammelt, zu den vom Vortragenden entwickelten An¬ 
schauungen. Gegen die Annahme, dass durch den Zahnact 
Fieber hervorgerufen werde, sprechen die Untersuchungen von 
E s c h r i c h und David, welche auch von Dörenburger 
bestätigt worden sind, wonach im zahnlosen Munde des Kindes 

athol. Organismen nur in geringer Zahl Vorkommen, und 

iese sich erst in späterer Zeit, bei Vorhandensein von Zähnen, 
in reichlichem Maasse nachweisen lassen. Daher beobachte man 
bei Kindern vor der Zahnperiode auch keine auf Infection be¬ 
ruhende Erkrankungen, wie Stomacaee, Angina follicularis etc. 
Wiederhofer und Monti beziehen die geringe Wider¬ 
standskraft des zahn nden Kindes nicht auf den Zalmact als 
solchen, sondern auf die gleichartig vor sich gehende Ent¬ 
wickelung anderer Organe und Gebilde des Körpers. 

Dr. Denbner leugnet ebenfalls das Vorhandensein einer 
Dentitio difficilis als für sich bestehende Krankheit. Wo die¬ 
selbe zu beobachten, sei sie immer auf andere Erkrankungen 
des Organismus, ganz besonders häufig auf Rachitis zurück- 
zufiihren. Nie ist der Zahnact an sich Ursache einer Pneumo¬ 
nie. eines Ausschlages etc. Das Vorhandensein eines Schmerzes 
beim Zahnen glaubt er nach seinen Beobachtungen im Gegen¬ 
satz zu K1 e m m doch betonen zu müssen. 

Dr. Ed. Schwarz ist der Ansicht, dass ein grosser Theil 
der nervösen Sympt. und der Ausschläge sich auf Lues znrück- 
fiihren lasse. 

Dr. Bernsdorff hält den Vortrag K 1 e m m s für durch¬ 
aus dankenswert!! zur Bekämpfung der Vorurtheile, welche 
ihm noch immer häufig bei Ausübung seiner Praxis der früh¬ 
zeitigen Therapie hindernd in den Weg treten. Die Collegen 
müssen sich bemühen, durch Belehrung und vor allem durch 
eine gewissenhafte Difi'erentialdiagnose diesem Vorurtheil zn 
begegnen. Lässt sich im Augenblick keine bestimmte Diagnose 
stellen, so muss dieser Umstand den Angehörigen eingestan¬ 
den werden, nicht aber darf dann ohne Weiteres das Zahnen 
als Ursache der Erkrankung herangezogen werden. Eine Zu¬ 
sammenstellung der Kindersterblichkeit nach To bien für die 
Jahre 81—85 und 86—90 ergeben ein übereinstimmendes Re¬ 
sultat mit Kassovitz, dass nämlich ~die Sterblichkeit von 
Quartal zu Quartal geringer wird. 

Dr. Hach hat, da er keine neuen Häuser mehr in Behand¬ 
lung nehme, wenig Erfahrung auf diesem Gebiete, erinnert 
sich aber nicht je Dentitio difficilis beobachtet zu haben. Es 
dürfte mit diesem Kapitel sich ebenso verhalten, wie mit dem 
Milchfieber, welches sich bei genauerer Untersuchung in den 
meisten Fällen als durch andere Erkrankungen bedingt erwie¬ 
sen. Dass das Zahnen Schmerzen verursacht, scheine ihm ziem¬ 
lich fraglos zu sein, da selbst Erwachsene beim Durchbruch 
der Weisheitszähne oft über Schmerzen im Gaumen klagen. 
Er würde gerne die Ansicht Dr. flampelnsüber diese ganze 
Frage hören. 

Dr. Hampeln sieht sich hierdurch veranlasst seiue An¬ 
sicht dahin zu änssern, dass nach seinen Erfahrungen Kasso¬ 
vitz entschieden mit seiner Negation zu weit gehe. Wirk¬ 
liche Krankheiten verursache [das Zahnen gewiss nicht, wohl 
aber leichtere, wie: allgemeine Verstimmung. Unbehagen und 
namentlich leichte Diarrhöe. Letztere ist hier nicht als Darm¬ 
katarrh, sondern als eine nervöse Affection anfznfassen. wie 
man sie z. B. bei Hysterischen nicht selten antieffe. Wenn 
eine sorgfältig ausgeführte Untersuchung keine anderen ätio¬ 


logischen Momente für die bezeichneten Erscheinungen aus¬ 
findig machen lässt, sehe er keinen Grund ein, ein Causalitäts- 
verhältniss mit dem Zahnact in Abrede za stellen. Während 
seiner 20-jährigen Praxis habe er anderseits nie Gelegenheit 
gehabt bei Conferenzen mit den Collegen die Beobachtung zu 
machen, dass von ihnen dem Zahnacte als ätiologisches Mo¬ 
ment ein zu weites Feld eingeräumt werde. 

Dr. Zwingmann äussert seine Ansicht dahin, dass die 
von Laien und auch Aerzten auf den Zahnact zurückgeführten 
Erkrankungen der Conjnnctiva und Cornea meist constitutio- 
uelle seien. 

Dr. Hehn bemerkt, dass der kindliche Organismus zur 
Zeit des Zahnens sich entschieden in einem labileren Gleich¬ 
gewicht befindet, wofür sich ja auch Analogien zur Zeit der 
Pubertät und des Klimakteriums finden, und daher auf einwir¬ 
kende Schädlichkeiten eher reagirt. Das reichliche Vorhan¬ 
densein von Bakterien in der Mundhöhle iu den späteren Pe¬ 
rioden, lässt sich in ungezwungenster Weise wohl durch die 
dieser Zeit zukommende Ernährung erklären. Auch ihm will 
es scheinen, als ob Dr. Klemm mit seinem Vortrage eine 
Lanze gegen einen unsichtbaren Feind gebrochen habe. 

Dr. 0. Klemm entgegnet, dass es gerade in Riga gemachte 
Erfalirnngen bei Aerzten und Laien sind, die ihn veranlasst 
haben, den Vortrag zu halten. Der von Dr. Hampeln als 
nervös bezeichnete Durchfall sei gerade ein Symptom der 
Rachitis. Die von Dr. Mey rtferirte Evolutionstheorie Wie¬ 
derhofers und M o n t i‘s halte er für unlogisch. Dr. Denb¬ 
ner und Hach gegenüber muss er seinen Standpunkt, dass 
das Zahnen keine Schmerzen verursache, aufrechterhalten, da 
dieser Vorgang mit grosser Allmählichkeit sich von der Ge¬ 
burt an vollziehe. 

D. Z. Secretär: Dr. R a d e c k i. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 5. Mai 1893. 

1. Herr v. Zoe ge hält einen Vortrag über einen Fall von 
Schussverletznng des Gehirns (wird publicirt werden). 

2. Herr Dehio spricht «Ueber die Cathartinsäure. — (Der 
Vortrag ist in der St. Petersb. medicinischen Wochenschrift 
publicirt). 

Herr Krüger spricht sich befriedigt über die Wirkung 
der Cathartinsäure ans, welche durchschnittlich in 3—6 Stun¬ 
den, selbst in einem Fall im Wochenbett, ohne Koliken zu er¬ 
folgen pflegt. 

Herr Otto hat bei einem 5 jährigen Kinde mit 0,03 nach 
8 Stunden Stuhl erzielt ohne jede Störung, ferner bei einer 
82-jähngen Dame, die an chronischer Obstipation leidet, wo 
früher mit Aloe, Coloquinthen nichts erreicht worden war: 
mit 0,1 wurde in diesem Falle noch kein Stuhl erzielt. 

Sitzung am 19. Mai 189 3. 

Herr Krüger hält seinen angekündigten Vortrag: 2 Fälle 
von Nieren-Carcinom bei Kindern. 

Das Nieren-Carcinom bei Kindern ist eine verhältnissmässig 
seltene Erkrankung. Daher hält Vortragender es für noth- 
wendig, jeden einzelnen Fall zu allgemeiner Kenntniss zu 
bringen, um auf diese Weise wenigstens einen statistischen 
Beitrag zu liefern. Nach Monti. Gerhard und Ebstein 
trifft man diese Erkrankung bei Kindern am häufigsten zwi¬ 
schen dem 1—4. Lebensjahre an und zwar häufiger bei Knaben 
als bei Mädchen. In der Regel ist der Nierenkrebs primär 
entstanden; über die Entst.elmngsnrsache ist nichts Genaues 
bekannt; im Allgemeinen wird angenommen, dass mechanische 
Insulte von Einfluss seien. 

Vortragender hat Gelegenheit gehabt, im Laufe der letzten 
5 Jahre 2 Fälle von Nieren-Carcinom bei Kindern zu beob¬ 
achten. In beiden Fällen handelt es sich um Knaben, in dem 
einem Fall war der Tumor rechts, im andern links. 

Fall I. Knabe, 27» a. u. Die Mutter will vor etwa 2—3 
Monaten die Entstehung eines Tumors in der Bauchhöhle be¬ 
merkt haben, der sich schnell vergrösserte, so dass der Bauch 
stark vorgetrieben wurde. Bei der Untersuchung des stark 
abgemagerten Kindes zeigte der Bauch in der Höhe des Nabels 
einen Umfang von ca. 70 Ctm. Durch die Palpation und Per¬ 
cussion liess sich ein Tumor nachweisen, der von der Leber 
nicht abgegrenzt werden konnte, nach links etwa 3 Finger¬ 
breit über die Mittellinie hinausging und nach nnten bis an 
die Crista ossis ilei reichte; kein Ascites. Der Verlauf der Krank¬ 
heit soll von Anfang an fieberlos gewesen sein. Sechs Tage 
nach dem ersten Besuch des Vortragenden verstarb Pat. unter 
den Erscheinungen allgemeiner Prostration. — Die Section 
vom Collegen Wicklein ansgeführt, ergab: Primäres Careinom 
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der rechten Niere, Metastasen in Leber und Lungen (das aus¬ 
führliche Sectionsprotokoll ist leider abhanden gekommen). 

Fall II. Knabe 4‘/» a. n. war im Frühjahr 1892 an Masern 
erkrankt, sonst immer gesund gewesen. Einige Wochen nach 
der Genesung war das Kind rückwärts gegen eine Hank ge¬ 
fallen. Seit dieser Zeit klagte Pat. über Schmerzen in der 
Nierengegend und will die Mutter die Entstehung des Carci- 
noms datirt wissen. Im August 1892 wurde Pat. dem Vortr. 
vorgestellt. Bei der Untersuchung des stark anaemischen abge¬ 
magerten schwachen Kindes Hess sich in der Bauchhöhle ein 
Tumor nachweisen von der Grösse etwa eines Kindskopfes, von 
derber Konsistenz, an der Oberfläche einige Knoten zeigend. 
Bei der Palpation ergab sich, dass der Tumor die linke Seite 
des Abdomens, etwa der linken Nierengegend entsprechend, 
einnahm und nach rechts in der Höhe der Mitte zwischen 
Processus xiphoideus und Nabel die Mittellinie des Bauchs 
nicht erreichte, von da aber einen zungenförmigen Fortsatz 
aussandte, der in der Mitte des Nabels die Mittellinie des 
Bauchs um etwa 2 Fingerbreit überragte; nach unten reichte 
der Tumor bis 2—3 Fingerbreit oberhalb der crista ossis ilei. 
Bei der Percussion zeigte sich, dass die durch den 'rumor be¬ 
dingte Dämpfung direct in die Milzdämpfung überging, welche 
in der Mamillarlinie bis zum obern Rande der 5. Rippe reichte. 
Im Uebrigen dieselben Gienzen wie bei der Palpation. Vor dem 
Tumor liess sich etwa 2 Fingerbreit nach links von der linea 
alba das Colon transversum herauspercntiien. Pdnde November 
fiel das Kind mit der linken Seite gegen eine Tischkante; seit 
dieser Zeit begann der Tumor rapid zu wachsen, so dass er 
Mitte Januar 1893 nach oben die Percussionsgrenze am obern 
Rande der 4 Rippe zeigte, nach unten lief in das gi osse Becken 
hineinragte und der erwähnte zungenförmige Fortsatz 4—5 
Fingerbreit über die Mittellinie hinausging. Der Leib erreichte 
zu dieser Zeit einen Umfang von 85 Ctm. in der Höhe des 
Nabels. Es stellten sich starke Oedeme der untern Extremi¬ 
täten, besondern des linken Beins ein; Harn wenig eiweiss- 
haltig, nie blutig. 

Am 16. Februar 1893 trat der Tod unter den Erscheinungen 
allgemeiner Prostration ein. Die am 17. Februar vom Herrn 
Collegen Lunz ausgeführte Section ergab Folgendes: Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle erscheint in der vordem Partie 
derselben der massig geblähte Dünndarm; oberhalb desselben, 
etwa in der Höhe des Nabels das mein fach geknickte Colon 
transversum. Das ganze Netz auf letzterem und vor ihm nach 
hinten zn gelagert. Der Magen stark gebläht, die obere vor¬ 
dere Partie des Abdomens einnehmend. Etwa 2 Finger breit 
von der linea alba lateralwärts zieht das abgeplattete Colon 
descendens herab. In der Abdominalhöhle etwa 5 Unzen schwach 
trüben Serums. Die mesenterialen L\ mplulrüsen massig stark 
geschwellt, von markigem Aussehen. Das Duodeuum, ganz 
nach hinten ins rechte Hypochondrimn verschoben, liegt hinter 
dem Colon aseendens. Das grosse Netz papierdünn, l'ie letro- 
peritonealen Lymphdrüsen noch stärker geschwellt, als die 
mesenterialen. Die Gedärme lassen sich leicht von einem hinter 
ihnen liegenden Tumor ablösen. 

Der Tumor, der den grössten Theil des Abdomens einnimmt, 
begrenzt sich nach oben durch den Magen, nach unten reicht 
er dicht bis znr Symphyse, nimmt den ganzen vordem und 
hintern, mittlern und linken seitlichen Theil des Abdomens 
ein; der rechte seitliche Theil desselben ist frei. Nach oben, 
etwas lateralwärts und ein wenig nach hinten liegt die massig 
vergrösserie. foetale Lappung zeigende Milz, die sich leicht 
von der Tumormasse ablösen lässt. Auf der Schnittfläche 
zeigen sich die lymphatischen Apparate massig geschwellt, 
Pulpa mässig resistent. Tumor von der Grösse zweier Manns¬ 
köpfe, an der Oberfläche höckrig. Auf der Schnittfläche er¬ 
weist sich der Tumor theils aus cystiscb verändertem stark 
haemorrhagischen Nierengewebe, die Cysten sind glattwandig, 
theils aus knolligen, markig aussehenden Massen bestehend. 
Sowohl in den cystisch destroirten Nierentheilen. als auch im 
markigen Gewebe Partien mit trüber gelber Flüssigkeit ge¬ 
füllt. — Die rechte Niere von entsprechender (Trosse, ausser 
Trübung des Parenchyms nichts Abnormes. Das Pankreas liegt 
platt dem oberen Theil des Tumors an, innig mit ihm ver¬ 
wachsen, bis auf den Kopf, der lang ausgezogen, nach rechts 
und etwas nach hinten zu liegen kommt. Die Leber erscheint 
insofern torquirt, als der rechte Lappen mehr nach unten und 
in die Länge, der linke Lappen mehr nach oben und in die 
Länge gestellt ist. 

Herr Lunz führt an, dass von Czerny und^ S e u b e r t 
schmerzloses Blutharnen als pathognomonisohes Zeichen bei 
Nieren-Carcinomen angegeben wird; in den von Herrn Krü¬ 
ger beobachteten Fällen ist Haematurie nicht vorhanden ge¬ 
wesen. Ebenso ist eine bei Nieren Tumoren, wie überhaupt bei 
Abdominaltumoren oft nacligewies. ne Hypertrophie <1.linken 
Ventrikels, hervorgerufen dnreh Druck auf die Aorta, bei bei¬ 
den et wähnten Fällen nicht zu constariren. 

Secretür: Dr. R. K o c lt. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Prof. G. See (U e b e r den s c h 1 e i in i g - m e m b r a- 
nösen Dickdarm katarrh und dessen Behand¬ 
lung) will mir Leinsamen, in kaltein Wasser durch 3—4 Min. 
aufgeweicht, vor jeder Mahlzeit 1 gr. Esslöffel gereicht, aus¬ 
gezeichnete Erfolge bei obigem Leiden erzielt Laben. Wirkr 
das nicht, so verordnet S. Olivenöl H—4 Esslöffel bis zu einem 
Wasserglase voll mit Suppe oder Theo durch mehrere Tage. 
Bei he fl. i gen Schmerzen leistet eine alkoholische Lösung von 
Menthol gute 1) enst.e. Opiate sind contraindieirt. Diätetisch 
wären Bier. Käse und Milch, aber auch Rindfleisch, und weisses 
Brot zu gestatten, ebenso sämmtliche Gemüse. 

(Intern, klin. Rundschau). 

— C a 1 d e r o n e (U e b e r die Wirkung e i n i g e r 
Arzneisubstanzen auf Helminthen) fand, dass 
selbst bei sulcutaner Injection des Santonin, die Ascariden 
nicht getödtet werden. Dagegen gingen diese Parasiten bei 
Einwirkung von Schwefelwasserstoff, Aether, Chloroform, Thy¬ 
mol innerhalb weniger Minuten zu Grunde. Auf Grund seiner 
Ergebnisse empfiehlt C- in erster Linie das Thymol 0.5—-.0 
innerhalb 24 Stunden, dem man noch ein Abführmittel (01. 
Ricini. Calomel) beifügen kann. (Intern, klin. Rundschaui. 

— Behandlung des Iscli ias nach Weir Mit¬ 
chell: Be f truhe; blutige Schröpfköpfe; häufige Sinapismen- 
1 ei heftigen Schmerzen: 0,015 bis 0.03 Cocain, muriat. sub- 
cutan. Eine leichte Ischias wird auf diese Weise rasch heilen. 
Für schwere Fälle empfiehlt W. M. lmmobilisirung der Extre¬ 
mität durch Schienenverband bei leichter Flexionsstellung in 
Hüfte und Knie; die Binden müssen von der Fussspitze bis 
zur Hüfte angelegt werden. Wenn dem Kranken das Geben 
erlaubt wird, so muss ihm doch das Sitzen noch einige Zeit 
verboten bleiben, da bei dieser'Stellung die Schmerzen Anfangs 
sehr leicht exacerbiren 


Vermischtes. 

— Am 16. Februar beging der Ehrenleibmedicns des Aller¬ 

höchsten Hofes, Gelieimrath Dr. Josef Bertenson. sein 
3 5 - j übriges D i e u s t j u b i 1 ä u m. Der Jubilar ist 1835 
in Nikolnjew geboren und hat seine medicinische Ausbiklumr 
in Dorpat erhalten, wo er von 1854—57 Medicin studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwürde daselbst, war B. mehrere Jahre 
älterer Arz: am Collegium allgemeiner Fürsorg-e in Witebsk, 
siedelte aber 1863 nach St. Petersburg über, wo er anfangs ! 
als praktischer Arzt thätig war. Im Jahre 1865 wurde erzürn 
Inspeetor des Phvsikats him-selbst und 1868 zum Medieina. 
inspector des St. Petersburger Gouvernements ernannt, weicht 
Stellung er vor einigen Jahren aufgab. Seit 1871 bekleidet I 
der Jubilar den Posten des Oberarztes des von ihm begründe 
teil Roshdestwenski-Bnracken-Luzareths und des Directors der 
Heilanstalt der Grossfürstin M a r i a A 1 e x a n d r o \v n a für 
ambulante Kranke und ist zugleich berathendes Mitglied des 
Veterinär-Comites, Mitglied des medico-philanthropischen Conn- , 
tes und des St. Petersburger Damen-Lazaretheomites der Ge¬ 
sellschaft des «Rothen Kreuzes». j 

— An der Kiewer Universität hat sich der frühere Ordina- 
tor der gebürtshülflichen Klinik, Dr. M. A. W o s k r e s 8 e n s k i 
als Privatdocent für Gebnrtshülfe und Gynäkologie habi- 
litirt. 

— Befördert: Zum G e h e i m r a t h - - der etatmässige 
Docent der militär-juridischen Academie, Dr. Stolz unter 
gleichzeitiger Verabschiedung mit Uniform auf eigene Bitte. 

— Stock h o 1 m. Der ausseroi deutliche Professor der Chi¬ 
rurgie. J. W. Berg ist zum ordentl. Professor des Karolini- 
scheu med. chirurg. Institut ernannt worden. — Der einer. 
Prof. H. A. Abel in ist gestorben. 

— H e 1 s i n g f o r s. Dr. Rud. K o 1 s t e r ist zum Docenten 
für patholog. Anatomie ernannt worden. 

— Verstorben: 1; In St. Petersburg der ehemalige Ober¬ 
arzt des Kronstädter Marinehospitals und Chef des Medicinal- 
wesens des Kronstädter Hafens. Gelieimrath Dr. D. W. Mei- 
z a 1 o vv . im 66. Lebensjahre. Nach Absolvirung des Cursus 
der medicinischeii Facultät in Kasan wurde der nunmehr Hin¬ 
geschiedene Marinearzt und diente im Marine-Ressort über 
40 Jahre. In den 60 ger .Jahren war M. Chef des Medicinal- 
wesens des St. Petersburger Hafens und nach dem Tode Di‘* 

S c h w a n k’s Oberarzt des Kronstädter Marinehospitals und 
Chef des Medicinalwesens des dortigen Hafens. In den fetzten 
Jahren lebte er verabschiedet in St. Petersburg. 2) Am 15. Febr. 
in Sr. Petersburg dm- frühere Behülfe. des Oberarztes des kli¬ 
nischen Militai hospititls. wirkLStaaisrath Dr.A.J.Tschess- 
li i! k o w . im 66. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte seine 
medicinische Ausbildung an der liiodieo-eliirurgisehen Acade- 
mie erhalten, an welcher er nach Erlangmnr des Arztgrades 
I behufs weiterer Vervollkommnung als Ordinator belassen 
wurde. In der Folge wurde er zum Gehülfen des Oberarztes 
| des klinischen Militärhospitals ernannt, welc .e Stellung er bis 
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zum Ende des vorigen Jalires inne hatte. 3' Am 3. Februar 
in KrememscUiig der dortige Arzt \V. A. N e 1 j u b o w i t s c h 
im 49. Lebensjahre an der Lungenschwindsucht. Der Verstor¬ 
bene war nach Absolvirung des Uursus an der medico-chirur- 
gischen Acadeinie anfangs mehrere Jahre Militärarzt, darauf 
Landschaftsarzt und Oberarzt des Landschaftshospitals in Kre- 
mentschug. In den letzten 7 Jahren war er freiprakticirender 
Arzt iu der genannten Stadt, in weicher er eine ausgebreitete 
Praxis bis zu seinem Lebensende hatte. 

— Der dirigirende Arzt am jüdischen Krankenhause in Ber¬ 
lin. Dr. James Israel, welcher sich als Chirurg einen Na¬ 
men gemacht hat, namentlich auf dem Gebiet der Niercnchi- 
rurgie und der mykotischen Erkrankungen, ist zum Pro¬ 
fessor ernannt worden. 

— ln Florenz ist der ordentliche Professor der Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie, Dr. Cliiar a in den Ruhestand ge 
treten. 

— In Odessa soll demnächst eine Abtheilung der «Russischen 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit» eröffnet 
werden. 

— Die Moskauer hygienische Gesellschaft, 
deren Präsident Prof. Eris mann ist, hat. wie aus dem 
Jahresbericht derselben hervorgeht, im verflossenen Jahre 10 
öffentliche und 3 geschlossene Sitzungen abgehalten. Mehr als 
die Hälfte der in den öffentlichen Sitzungen gehaltenen Vor¬ 
träge bezogen sich auf Fragen aus dem Gebiet der Schulhy¬ 
giene. Die Zahl der Mitglieder beträgt gegenwärtig 126. 

— An der Pariser Universität studirten nach dem 
«Progr. ined.» im verflossenen Jahre 1358 Ausländer. 
Die Zahl der Studentinnen betrug dort 343, von denen 172 
Ausländerinnen waren. Die medicinische Facultät iu Paris 
zählte 155 Studentinnen, darunter aber nur 16 Französinnen. 

— ln Paris hat ein junger russischer Arzt Woronow, 
nachdem er an der dortigen medicinischen Facultät den Doctor- 
grad erlangt, eine grosse Heilanstalt für Nerven¬ 
kranke mit einer chirurgischen Abtheilung eröffnet. 

(Wolyn. — Russ. Med.) 

— A ns dem Pettenkof er - Fonds, welcher bekanntlich 
bei Gelegenheit der Feier des 70. Geburtstages des Professors 
Dr. v. Pettenkof er gestifte;. wurde, sind iu diesem Jahre 
wieder drei Preise vertheilt worden, und zwar an Prof. 
Dr. E m m e r i c h (München), Prof. Dr. Lehmann (Würz¬ 
burg) und Prof. Dr. P rausnitz (München). 

— Von den zur Beantwortung der von Dr. Unna im vorigen 
Jahre gestellten dermatologischen Preisaufgabe eingelaufenen 
Arbeiten sind zwei des Preises würdig befunden, als deren 
Verfasser Dr. Ru d. K r ö s i n g , prakt. Arzt in Stettin und 
Cand. med. CurtPassarge in Königsberg sich erwiesen. 
Die Preisaufgabe für 1894 lautet: «Es soll untersucht 
weiden, ob und in wieweit die in neuerer Zeit aufgestellten 
Behauptungen, dass eollagene, elastische Fasern und sesshafte 
(pigmentirtej Bindegewebszellen in die normale Stachelschicht 
nineinreielien, begründet sind*. Der Preis beträgt 300 Mark. 
Näheres über die Bedingungen ist zu erfahren von der Ver¬ 
lagshandlung Leopold Voss in Hamburg. 

— Die Moskauer medicinische Gesellschaft 
hat in ihrer Jahresversammlung am 17. Januar den Professor 
extraord. P a w 1 i n o w (Therapeut) zum Präsidenten, Prof. 
Scher winski zum Vicepräsidenten und dieDDr. Lango- 
woi (Privatdocent) und N. M. Bogdanow zu Secretäreu 
gewählt. Die Zahl der Mitglieder beträgt gegenwärtig 117. 

— Wie die «Russkaja Medizina» den «Cliark. W.» entnimmt, 
hat die Timmsche Landschaft (Gouv Kursk) ihren Aerzten, 
Lehrern, Feldschern, etc. im Laufe eines ganzen Jahres keine 
Gagen gezahlt. 

— Im hiesigen städtischen Kalinkinhospital fand am 
30.Januar die Einweihung des neuen Operations¬ 
saales und Laboratoriums statt. 

— Die Verschmelzung der St. Petersburger städtischen 
Hospitalcommission und der städtischen Sanitätscommissiou 
in ein «St. Petersburger städtisches Gesund¬ 
heit s o o m i t e» ist bereits im Princip entschieden und soll 
in nächster Zeit durchgeführt werden. 

— Bei der militär medicinischen Academie ist eine Commis¬ 
sion niedergesetzt worden, welche die therapeutische Wirkung 
der bekannten Pflanze Epliedra vulgaris prüfen und 
auf Grund klinischer und anderer Versuche feststellen soll, 
wie weit die heilkräftigen Eigenschaften der Ephedra der weit¬ 
verbreiteten Anwendung dieser Pflanze im Volk entsprechen. 
Diese Commission, zu welcher die Professoren der Academie 
L. W. Popow (Therapeutt, L. B e 11 j a r m i n o w (Oplithal- 
molog) und J. P. Pawlow (Pharmakolog) gehören, soll die 
Versuche bereits beendet habeu und demnächst den Bericht über 
dieselben vorstellen. 

— Der vor Kurzem in Rostow am Don verstorbene Arzt 
Dr. P. J. J a s c li t s c h e n k o hat ein grosses Vermögen 


seiner Tochter hinterlassen. nach deren Tode sein ganzes unbe¬ 
wegliches Vermögen der Stadt Hostow testamentarisch als 
Eigenthum zufällt. (Priasowski Krai—Wr.) 

— Nach einer von der Pariser Polizeipräfectur aufgestellten 

Statistik zählt Paris gegenwärtig 2208 Aerzte. Es kommt 
also, wie das ungefähr auch in B e r 1 i n der Fall ist, anähernd 
ein Arzt auf 1000 Einwohner. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Die grosse allgemeine grossbritanische medicinische Ge¬ 
sellschaft «British Medical Association» zählt gegenwär¬ 
tig 14,703 Mitglieder. Dem entsprechend hat das Organ der¬ 
selben, das «British medical Journal», auch die meisten Abon¬ 
nenten von allen inedic. Journalen der Welt. 

— In den Vereinigten Staaten von Nordamerika erscheinen 
gegenwärtig 234 medicinische Zeitschriften. 

(Brit. med. Journ.i 

— Wie verlautet, beabsichtigt die Conferenz der militär- 
medicinischen Academie ein «Academisches Jahrbuch» 
herauszugeben, welches, ausser einem Personalverzeichniss der 
Professoren, Privatdocenten und Studenten, auch Nachrichten 
über die der Academie zur Verfügung stehenden Stipendien 
und Prämien, sowie andere Auskünfte über die Academie ent¬ 
halten soll. Die Redaction des Jahrbuchs ist den Professoren 
W i n o g r a d o w und Pasternazk i übertragen worden. 

— Die Choleraepidemie ist im russischen 
Reiche dem Erlöschen nahe. Mit Ausnahme von 4 
Gouvernements (Wolhynien. Kowno, Plotzk und Tschernigow) 
in welchen noch vereinzelte Erkrankungen vorgekommen sind, 
ist das Reich für seuchenfrei erklärt worden. Es werden aa- 
her die Bulletins über den Stand der Cholera von jetzt an 
nur ein Mal monatlich erscheinen. Auch in St. Petersburg 
ist keine Neuerkrankung an der Cholera weiter vorge- 
kommeu. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
ko8pitälern St. Petersburgs betrug am 19. Februar d. J. 
6560 (11 wenig, als in der Vorwoche), darunter 273 Typhus— 
lil wenig.), 794 Syphilis — • 2 mehl), 48 Scharlach (4 wen.), 
35 Diphtherie — (10 mehr). 82 Masern — (8 wenig.), 24 
Pocken — (1 mehr) und 0 Cholerakranke. 


Vacanzen. 

1) Im Kreise Saratow wird in nächster Zeit der 
Posten eines Landschaftsarztes (Chirurgen) frei. 
Gehalt 1200 Rbl. jährlich nebst freier Wohnung. Es findet alle 
3 Jahre eine Erhöhung des Jahresgehalts um 100 Rbl. statt, 
bis dasselbe 1500 Rbl. erreicht. Adresse: CapaTOBCKaa yh3geaH 
3eMCKaa ynpana». 

2) Landschaftsarzt stelle im Kreise Staraja- 
Russa (Gouv. Nowgorod). Geh. 1000 Rbl. Adresse; «Grapo- 
pyccKaa 3eMCKaa ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. Februar 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

»m* u C u u ü ü sh‘ u u • 

> >-> H* Hs H» g g 

. -.5 s $ g 8 1 ! 

I I I I I I I I I 0 p 

<P «-H *.P <-H <i—I i 

—» — 1 'M ro ,o '-o r- oo 

344 243 587 110 60 109 13 6 20 57 60 47 40 28 24 10 0 

2) nach den Todesursachen: 


M. W. Sa. 


a a 
a 

i 


l-S >“5 >-i *-> 
lO O io © 


— Typh. exanth. 1, Typli. abd. 8. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 19, Scharlach 4, 
Diphtherie 11. Croup 1, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 1, RuhrO, Epidemische Meningitis 3, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkranklieit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäinie und Septicaeinie 6, 
Tuberculose der Lungen 101, Tuberculose anderer Organe 15. 
Alkoholismus und Delirium tremens 2. Lebensschwäche una 
Atrophia infantum 27, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 49, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 1. März. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 7. März. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoneen-Comptoiren augenommen. ^SB($ 



Mein in Fachkreisen empfohlenes und überall eingeführtes 

Bakterien-Mikroskop 

mit 3 Okularen und 3 Systemen: 4,7 & Oel Immersion, 50—1500 X 
Linear-Vergrösserung. Beleuchtungs Apparat nach Ahb£, grosses 
Hufeisen-Messing-Stativ etc. liefere unter Garan tie für Oüte und 
Brauchbarkeit complet in Mahagoni Kasten zu 140 Mark; do. mit 
Irisblende 160 Mark. 

Ferner empfehle mein gesetzl. geschütztes 

U niversal-Bakterien-Mikroskop 

mit Objectiv-Revolver mit 3 Systemen: 4,7 & Ool-Immersion, 
50 -1500 X Linear-Vergrösserung, Okular-Revolver mit 3 Okula¬ 
ren, Beleuchtungs-Apparat nach Abbe, ganz grosses Hufeisen- 
Stativ mit neuester Micromillimpterschraube, complet in Mahagoni- 
Kasten 200 Mark. (Geprüft und begutachtet von Prof. Dr. M. 
Neueki, St. Petersburg; Prol. Dr. Chomjakoff, Kasan; Dr. L. 
von Nencki, Warschau). 


Illustrirte Cataloge mit Gutachten gratis und franco! (13) 12 — 3 


Ed. Messter, Optiker und Mechaniker, Berlin NW. Friedrichstr. J>£ 95. 


Liefeiant für hiesige und auswärtige Universitäten und Krankenhäuser. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Professor Dr. M. Perls* 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie. 

Für Aerzte und Studirende. 

Dritte Auflage herausgegeben von Prof. Dr. F, Neelsen. 

Mit 256 Holzschnitten und 29 Abbildungen auf 2 Tafeln in Farbendruck, 
gr. 8. geh. M. 17. 

* 5 (18) 1-1 


HsA&Hie K. JI. PHsaepa bi G nexepöypri, HeBoxifi np. 14. 


nCLQBHKK'b m mO-IMHCkOn M 3 CJ 1 M 08 AHIH TPYOA 

H I1PH H3CJÜA0BAH1H BEIHECTBEHHblX'b /IDKA3ATEJ1LCTBT». 
üpotj). H. A. OöojiOHCBaro (Kießi). 

Cx 22 | BcyHKaMB bt> lescTh a XI Taöx. 1894. ll'bHa 3 p. 60 ex uepec. 4 p. 


Bt» xbishomi» nara38H$ K. JI. PnRRepa bb Cnö. HeacKifl np. }6 14, no^Tynuzn bt» npoxawy 

Pathologisch - a 11 a toi nische Tafeln 

nach frischen Präparaten 
mit erläuterndem anatomisch-klinischem Text 
Unter Mitwirkung von Redigirt von 

Prof. Dr. Alfred East, Dr. Theodor Rumpel. 

Lieferung I enthält: 

Oesophagitis, Gastritis et Duodenilis corrosivae, Venenum Acidi sulfuvici reccus 
h&ustum subseqnentes —Destructio et Cirrhosis cicatricosa Ocsophagi et \ entriculi (ires 
Menses post Combustionem Actdi sulfurici).- Varices Oeßophagi idiopathicae. •—Struma 
accessoria Baseos Linguae. 

Lepra Laryngis et Pharyngie.—Melanosis Villorum Duodeni.— 

Lieferung II enthält: 

Aneurysma Aortae aacendentis, Jnsufficient'u Valv. Aort. Hypertrophia et Dilatatio 
permagna ventricnli ainistri.—Phthiais pulmonum ulcerosa. Aneurysma Arteriae pulmo- 
nalis in Caverna Lobi inf.—Perihepatitis et Hepatitis interstitialis chronica.—Gangmena 
Palati mollis, Eppiglottidis et Mucosae Cuvi pliaryngo-nuBalis, in Corpus Oseis sphenoi- 
dalis et oceipitalis progrediens.—• 

Lieferung 111 wird enthalten: Carcinoma Papilla duodenalis. Carcinoma Papilla duo- 
denalis (mit Mikroskop!. Tuberculosis miliaris Peritonei.—Medulla Ossittm rubra—Medullu 
OBaium lymphadenoidea.— 

Die Lieferungen IV und V bringen «CHOLERA ASIATICA», Kraubheitsbilder 
aua dem überreichen Material der Hamburger Sta&tskraukenhäuser. Axaacb b . xoihtt» 
eneM^cflSHo. JJXaa Raxftaro Bhinycica, cx 4 pacRpam. TaÖJ. n i ckctoux (ex TäMoneH, 
nonui.) 2 pyö. 70 aon. 


Verlag v. AUGUST HIRSCH WALD i. Btrli, 
Soeben erschien die 7. u 8. Lieferung: 

Mikro photographischer 

Atlas der Bakterienkunde 

von 

Prof, Dr. C. Frankel, 
nnd 

Pr ,f. Dr. R. Pfeiffer. 

Zweite Auflage. 1894. ä Lfg. 4 M. 

A~pt> B. K. n&HHBHKO. 

CoBpeMeuHoe noioaceaie 

y^EHia o CHEPMHH’B 

(Sperminum-Poehl) 

Ha onioHaniH <i)H3ioaorH«iecRHXX whhmxx » 
IiaOjilOACHift OoJIkHUMH. 

(Ot*. ottückx hsx «JKypsAjia MexuhBHCKol 
XuiiiM h 4>apiiauiii» 1893. H 3. 

1893. U'feHa 30 k. et nepec. 40 k. 


SIVlPkSMK ItlGOLLOT 

Rigollot’sche Senfteige, 

oder RigollotXches Senfpapier, in der 
ganzen Welt in Gebrauch. Man fordere die 
Unterschrift des Erfiuders P. Rigollot, 
mit rother Farbe ge¬ 
druckt, auf jedem 
Blatt uud auf jeder 
Schachtel. 

Verkauf iu allen Apothekeu, en gros be 
P. Rigollot et t o., 24 avenue Victoria. 

Paris. (17) 21-1 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

A. A. n^yxiiHa, IIoBapritoM uep. «. 1", 
rb. 6. 

Frau Hasenfuss, Maj. HoA'fcauecK. t- 14, 
rb. 15. 

Marie Mohl, B. 0. 1. a. x. 44 rb. 3. 
Sophie Jordan, Bac. Ocrp., IOibh. a- 
rb. 9. 

Frau Duhtzmano, j(eit haobx nepeyjoKx. 
X 9, KB. 9. 

Sehwester Elise Tennison, Boji.uiuh Ca- 
AOBan, a. 9, rr. 36. 

Frau A. Wi ander, Bac. OcTp. 7 a. a 5. 
rb. 6. 

Frau Marie Kubern, Moftna 84, rb. 19. 
Fr. Amalie Schulze, 0*HnepcKaa 55/17, 
rb. 93. 

Pauline Gebhardt. Bac. Oc.Tp. B. npoen., 
X. 5, rb. 18. 

Antoinette Lücke, HeBCKi# np.. 32 34, 
KB. 13. 

Marie Winkler, yr. ( ojhhobu nep h U aH * 
TejieliioucRott ja. x. 4. rb. 11. 



Dieser X» liegt ein Prospect des Verlags von Gustav Fischer üb. «Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten» bei 

/tose, mbbs. Cnö. 25 4>eBpaaa 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wauach. Buchdruckerei von A. Wien ecke, Kathurinenholer-Pr. 15. 
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XIX. JAHKliANÜ. • 


Vene Folge XI. Jahrg. 


KEDICIHISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 

Dr. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend.— Der AbonnementspreiB ist in EuBBland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. PostzuStellung-, in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeuu.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Relerate werden nach dem Sutze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

j bittet mau ansschliesslich au die Buchhandlung von Carl Eioker in 
| St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 14, zu richten — Äanusoripts 
! sow ie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
J den geschäftsführenden Redacteur Dr. Eudolf Wanach in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect JA 7, Qu. 6 zu richten. 
, Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jfä 9 


St. Petersburg, 5. (17.) März 


1894 


Inhalt; Bubis: Sperminum-Poehl in chemischer, physiologischer und therapeutischer Beziehung. — Referate: M. A 
Deroostliene: Experimentelle Studien über die Wirkung des Mannlicher 6 1 ,» millimeter Mantel-Geschosses. — Prof. Semmola: 
Heber einen Fall von erfolgreicher Behandlung der Darmocclusion mit Electricität.— Protokolle des V. Aerztetages der 
Gesellschaft livländischer Aerzte in Jurjew (Dorpat). Fünfte Sitzung. — Vei mischtes. — Vacanzen. — Morta¬ 
litäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Sperminum-Poehl in chemischer, physiologischer 
und therapeutischer Beziehung. 

"Von 

Dr. Bubis. 


Das theoretische, wie das praktische Studium der 
Spermitifrage ist mittlerweile so weit gediehen und das 
betreffende Material hat sich in solcher Fülle angesam¬ 
melt, dass der sich für diese Frage interessirende Leser 
Mühe hat, das ganze mit solcher Mühe aufgesteilte 
Gebäude zu übersehen. Um dem Abhtilfe zu thun, und 
dem Leser die Möglichkeit zu erleichtern, sich ein selb¬ 
ständiges Urtheil über die Bedeutung des Spermins bilden 
zu können, erachten wir es für angemessen das gesammte 
diesbezügliche Material in möglichst erschöpfender und 
systematischer Form abzuhandeln. Der Bequemlichkeit 
und der Anschaulichkeit wegen theilen wir unsere Ab¬ 
handlung in 5 nächstfolgende Capitel ein. 

I. Chemie. 

Nachdem Brown-S6quard zur Ueberzeugung ge¬ 
langt war, dass in den Testikeln junger Thiere chemische 
Verbindungen existiren, welchen «dy namogene» Ei¬ 
genschaften zukommen, hat sich Prof. Poehl die Auf¬ 
gabe gestellt, die Chemie des Samens im Allgemeinen 
näher kennen zu lerneD und die in dem thierischen Sa¬ 
men enthaltene Base — Spermin — im Speciellen 
zu studiren. Ph. Schreiner 1 ) theilte seine höchst in¬ 
teressanten Untersuchungen über das Spermin bereits 
1878 mit und gab für dasselbe die Formel C 2 H 5 N. La- 
denburg und Abel 2 ) haben auf Grund der analyti¬ 
schen Data von Schreiner die Annahme ausgesprochen, 
dass aller Wahrscheinlichkeit nach das Spermin mit Aethyl- 
enimin (C 2 H 4 NH) identisch sei. Ein Jahr darauf finden 


’) Ph. Schreiner, Ann. Cliem. Pharm. 1878, 194. Seite 68. 
Ladenburg und Abel, Ber. d, d. ehern.Ges., 1888, Seite 


sich Angaben in der Literatur 3 ), in denen Robert das 
Spermin als identisch mit Aethylenimin anerkennt und 
sogar das polymere Diaethylenimin (Piperazin) als «Dis¬ 
perrain» bezeichnet. 

Als Prof. Poehl 4 ) im Jahre 1890 an die Untersuchun¬ 
gen über das Spermin herantrat, musste er auf Grund 
der literarischen Angaben von der Annahme der Identi¬ 
tät des Spermins mit Aethylenimin ausgehen, hat sich 
aber in kurzer Zeit überzeugt, dass diese Annahme un¬ 
begründet ist, was aus nachstehenden von ihm gewon¬ 
nenen Resultaten der Elementaranalyse des aus reinem 
salzsauren Spermin dargestellten Platindoppelsalzes er¬ 
sichtlich ist. Er fand: 

Kohlenstoff .... 11,89 pCt. 

Wasserstoff .... 3,36 > 

Stickstoff .... 5,89 » 

Platin.38,21 » 

Die Analyse eines PlatindoppeJsalzes, welches Prof. 
Poehl aus in Salzsäure gelöstem phosphorsauren Spermin 
dargestellt hatte, ergab 38,00 pCt. Platingehalt. 

Diese Zahlen entsprechen einem Platinsalze von der 
Formel C 6 H ,4 N 2 . 2HC1. PtCl 4 , welches folgende Werthe 
verlangt: 


Berechnet 

Gefunden 

Berechnet nach 
Schreiner’s Formel 

C» . . 

60 . . 

11.73 pCt. 

1189pCt. 

9,69 pCt. 

H 16 . . 

16 . . 

3,13 * 

3,36 > 

2.42 » 

N a . . 

28 . . 

5.47 » 

5,89 » 

5.65 » 

Cl e . . 

213 . . 

41,63 > 

— 

42,98 » 

Pt . . 

194,6. . 

38,04 » 

38,21 > 

39,26 » 


511,6 

100,00 


100,00 


Das Goldsalz des Spermins lieferte bei zwei Bestimmun¬ 
gen 50,51 pCt. Gold. Die Formel C 5 H 14 N 2 . 2HC1. 2AuCl 3 


3 ) Robert, Pharm. Centralhalle, 1889, Seite 736. 

4 ) Poehl, Protokolle des St. Petersburger medicinischen 
Vereins, 1890 (russisch). 
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verlangt 50,31 pCt. Gold. Nach der Sch rei ne r’schen 
Formel wird 50,36 pCt. Gold erfordert. 

Die diesen Doppelsalzen zu Grunde liegende organische 
Base würde die Zusammensetzung — C 6 H M N* besitzen. 

Somit ist durch die Untersuchungen von Prof. Poe hl 
klargestellt, dass das Spermin keineswegs mit 
demAethylenimin oder Diaethylendiamin 
(Piperazin) identisch sein kann, da das ver- 
hältniss der Kohlenstoffatorae zu den Stickstoffatomen 
beim Diaethylendiamin 4:2, beim Spermin 5:2 beträgt, 
und da beim Diaethylendiamin die Wasserstoffatome zu 
den Stickstoffatoraen sich wie ’0:2 verhalten, während > 
dieses Verhältnis beim Spermin 14:2 ist. Desgleichen 
wird man die Bezeichnung des Piperazins mit «Dispermin» 
als ungerechtfertigt fallen lassen müssen. 

In demselben Sinne sprach sich auch Prof. D. Men- 
delejeff aus, der auf Grund seiner Untersuchungen 
zur Ansicht gelangt ist, dass das von Prof. P o e h 1 dar¬ 
gestellte Spermin mit dem Diaethylendiamid (Piperazin) 
nicht identisch ist. Da aber im Handel Präparate unter 
der Bezeichnung «Spermin» auftraten, die mit dem wirk¬ 
lichen Spermin nichts gemein haben, so bezeichnet Prof. 
Mendelejeff das echte Spermin als Sperminum 
Po e hl. 

Die Annahme, das das Spermin vielleicht ein Poly 
meres des Aethylenimins sei, gab Prof. Poe hl Veran¬ 
lassung, das nach der Methode von A. W. von Hof¬ 
mann (Einwirkung von Ammoniak auf Aethylenchlorid) 
erhaltene Gemenge von Basen, unter denen sich vielleicht 
das betreffende Polymere vorfinden könnte, mittelst Gold¬ 
chlorid und Magnesiumpulver auf einen eventuellen Sper- 
mingehalt zu prüfen jedoch mit negativem Resultat. 
Daraus geht mit Sicherheit hervor, dass in dem nach 
obigem Verfahren erzielten Gemenge Spermin nicht ent¬ 
halten. 

NH—CO 

Das Alloxan C0( }C0 giebt mit vielen Ab- 

\nh— co/ 

kömmlingen des Ammoniaks beim Erwärmen eine inten¬ 
sive Rothfärbung. Diese Farbenreaction tritt gleichfalls 
beim Behandeln des Spermins mit Alloxan auf. Fügt man 
zu einer Sperminlösung eine gesättigte, wässerige Lösung 
von Alloxan und lässt man dann die Flüssigkeit abdun¬ 
sten, so erhält man anfangs eine lilaroth gefärbte Lösung 
und schliesslich einen hochrothen Rückstand, dessen Farbe 
durch Mineralsäuren sofort, durch Oxalsäure langsam 
zerstört wird. Beim Betupfen des gefärbten Rückstandes 
mit Natronlauge verwandelt sich die purpurrothe Fär¬ 
bung in Violet. 

Der hochroth gefärbte Rückstand löst sich leicht in 
Wasser unter intensiver Rothviolettfärbung. Bei spektros¬ 
kopischer Prüfung erhält man bei intensiver Färbung die 
Absorption gelber, grüner und des grössten Theils der 
blauen Strahlen. Es erscheint somit im Spektrum ein 
breites Absorptionsband, welches kurz vor der Natrium¬ 
linie D beginnt und bis fast zur G-Linie sich ausdehnt. 
Bei Behandlung mit Aetzkali verschiebt sich das Absorp¬ 
tionsband nach dem Rothen, es werden die Orangen¬ 
strahlen absorbirt und die blauen treten auf. Die Ab¬ 
sorption findet nun ungefähr statt zwischen den Spektral¬ 
linien B und F. 

Als geeignetes Material zur Gewinnung des Spermins 
haben sich die Testikel und Prostatadrüsen von jungen, 
gesunden, soeben geschlachteten Ochsen erwiesen, sowie 
Testikel junger Hengste. Das zweckmässigste Verfahren 
zur Gewinnung von Spermin ist nach Professor Poe hl 
folgendes: 

Die Testikel werden zu einer feinen Emulsion zerrie¬ 
ben und mit angesäuertera Wasser extrahirt. Hierauf 
werden die Eiweisskörper aus der Flüssigkeit ausgeschie¬ 
den und das in gelöstem Zustande befindliche Spermin 
wird von den übrigen löslichen Körpern getrennt, und 


zwar in Form der in Säuren unlöslichen phosphorwolf- 
rarasauren Verbindung. Der phosohorwolframsaure Nie¬ 
derschlag wird durch Baryt zerlegt und das in Freiheit 
gesetzte Spermin mit absolutem Alkohol extrahirt Zum 
Zweck der endgültigen Reinigung wendet Prof. Poe hl 
Entfärbung durch Thierkohle und Fällung als unlösliches 
Sperminphosphat an, welches hierauf von Neuem durch 
Baryt zerlegt werden muss. Die reine Base wird mit 
Salzsäure neutralisirt und der Krystallisation unterwor¬ 
fen, wobei man zu der wässrigen Lösung Alkohol zusetzt 
Das auf diesem W'ege hergestellte Präparat gab alle für 
das Spermin charakteristischen Reactionen. 

Die Eigenschaften des Spermins sind folgende: dasselbe 
ist eine färb- und geruchlose syrupöse Flüssigkeit von 
stark alkalischer Reaction, welche sich beim Trocknen 
im Exsiccator zu einer festeren Masse verdickt. Mit Säu¬ 
ren bildet es gut krystallisirende Salze. Das Chlorhydrat 
bildet prismatische Krystalle, ist in Wasser leicht löslich, 
unlöslich in Aether und fast unlöslich in absolutem Al¬ 
kohol. 

Mit Phosphorsäure giebt das Spermin ein saures, am¬ 
photer und alkalisch reagirendes Salz. Das amphoter rea- 
girende Salz ist in amorpher UDd krystallischer Form 
von Prof. Poehl erhalten und stellt eine sehr schwer 
lösliche Modificalion dar: 

Die für Spermin zumeist charaeteristischen Reactionen 
sind nach Prof. Poehl folgende: 1) Entwickelung eines 
Geruches nach frischem Menschensperma, welches sich 
entwickelt, wenn man zu einer Sperminlösung Goldchlo¬ 
rid und metallisches Magnesiumpulver hinzufügt und 
2) nach vorsichtiger Neutralisation der alkalischen Sper- 
minsalzlösung durch Pliosphorsäure bei Gegenwart von 
Alkohol (-M)pf’t.) — Umwandlung des löslichen Spermin- 
salzes in das unlösliche phosphorsaure Salz desselben, 
das sich zum Tlieil in spitzwinkligen und geradflächigen. 
wie auch ge wölbflächigen und geschweiften Krystallen aiis- 
scheidet. 

Um die Bildung der Krystalle beobachten zu können, 
muss nach Prof. Poehl folgendes Verfahren eingeleitet werden: 
1 Ccm einer Lösung von activem Spermin (Sperminum Poehl 
in Ampullen, wie es zu niedicir.ischen Zwecken verabfolgt wird» 
wird mit Phosphorsäure ungesäuert (4 Tropfen einer Lösung 
von 1 Th. Pliosphorsäure spee. Gew. 1,13 zu 9 Th. Wasser) 
und vorsichtig bis zur amphoteren Reaction »usnentralisirt 
(mit circa 4 Tropfen einer Lösuug von 1 Th. Aetznalrou zu 
70 Th. Wasser). Auf Zusatz zu dieser amphoter reagirenden 
Lösung von 3 Ccm. 95° Alkohols erfolgt innerhalb weniger 
Minuten (1 bis 10 Minuten) die Bildung der zu beobachtenden 
Sperminphosphatkrystalle. Die Mischung macht mau in einem 
grossen Uhrglas, welches sich unter das Mikroskop stellen 
lässt. Bei richtiger Mischung tritt eine Trübung ein, die so¬ 
fort schwindet; dann reibt man mit einem Glasstabe, um die 
Krystallisation zu befüidern und beobachtet die sich bildenden 
Krystalle bei kleiner Blende, kleiner Vergrösserung und langer 
Brennweite, um in den verschiedenen Flüssigkeitsschichten 
die Kristallbildung verfolgen zu können. Es müssen die Con* 
Centrationen sowohl für die Pliosphorsäure als Alkohol beob¬ 
achtet werden, um gut ansgebi.dete spitzwinklige Krystalle 
zu erhalten. Im entgegengesetzten Kalle erhält mau erst ein 
amorphes Phosphat, welches sehr langsam in die krystallinische 
Form übergeht. 

Reagentien rufen in wässriger Sperminlösung folgende 
Veränderungen hervor: 

Erwärmung mit Alkalilaugen: En!V ’ ing von Am¬ 
moniak ; 

Chlorzink: weisser flockiger, in s.iunlöslicher, Nie¬ 
derschlag ; 

Tannin: weisser Niederschlag; 

Sublimat: weisser Niederschlag; 

Goldchlorid: goldgelber Niederschlag, welcher sich nach 
einiger Zeit in tafelförmige Krystalle verwandelt; 

Platinchlorid: nach einiger Zeit kristallinischer Nieder¬ 
schlag; 

Jodkalium; 1 rufen keine Verän- 

NeiTales und basisches Bleiacetat j derung hervor: 

Phosphormolybdän-Säure: gelber Niederschlag; 
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Phosphorwolfram-Säure: weisser flockiger Niederschlag, 
löslich in Alkalien, unlöslich in Säuren: 

Kaliumwismuthjodid: rothbrauner Niederschlag, in Säu 
ren löslich, krystallisirbar. 

11. Chemisch-physiologischer Theil. 

Schon seit jeher hat man auf die Thiertherapie grosses 
Gewicht gelegt Moschus und Bibergeil (Castoreum) sind 
zwei uralte Mittel, die noch bis jetzt ihre Bedeutung als 
Stimulantia und Tonica beibehalten. Bereits Wöhler, 
der diese Körper untersucht hatte, bezeichnete flüchtige 
Ammoniakbasen, als den wirksamen Bestandtheil parex- 
cellence im Moschus sowie im Castoreum. Klunge fand 
im Bibergeil einen alkaloidartigen Körper. Reuter iso- 
lirte einen Körper, welcher mit den allgemeinen Alka- 
loidreagentien Niederschläge gab und beim Erwärmen 
mit Natrium Pyridingeruch entwickelte. Prof. Poe hl 
hat diese Arbeiten weiter verfolgt, und ist auf Grund seiner 
Untersuchungsmethoden zum Schlüsse gelangt, dass so¬ 
wohl im Castoreum wie im Moschus eine organische Base 
mit den Eigenschaften des Spermins enthalten und wirk¬ 
sam ist. 

ln neuester Zeit hat die Thiertherapie durch die Ent¬ 
deckung von Brown-Sequard bedeutende Erweiterung er¬ 
fahren. Brown-Sequard hat eben gefunden, dass 
dem Secret der Testikei -dynamogene» Eigenschaften 
zukommen d. h. Eigenschaften, die es befähigen, die Ner¬ 
ventätigkeit des Organismus tonisirend zu beeinflussen. 
Uebrigens ist die Verwendung der Testikei, als Heil¬ 
mittel schon im Alterthum bekannt gewesen und ein Tes- 
tikelextract wird bereits in der Pharmakopoe von Jean 
Bßguin (l*>24) erwähnt und zum therapeutischen Ge¬ 
brauche empfohlen. Diese Eigenschaft der Testikei- 
emulsion bietet keine exceptionelle Erscheinung im Kieise 
der biologischen Eigenschaften des Thierreichs; sie steht 
im besten Einklänge sowohl mit den Ergebnissen der 
neueren Pathologie als auch mit zahlreichen am Kranken¬ 
bett angestellten klinischen Beobachtungen. In der letzten 
Zeit hat sich eben in der Pathologie die Ansicht Bahn 
gebrochen, dass den Drüsen des Körpers, ausser ihren 
specifischen durch ihre Secretions- und Excretionsthätig- 
keit bedingten Functionen, noch die Aufgabe zufällt durch 
ihre in’s Blut übergehenden Producte tonisirend den ganzen 
Organismus zu beeinflussen. Nach Entfernung und Zer¬ 
störung mancher Drüsen hat man speciflsche Krankheits¬ 
bilder auftreten sehen, so die Addisonsche Krankheit 
nach Zerstörung der Nebennieren, die Cachexia strumi- 
priva nach Extirpation der Schilddrüse, die Zuckerkrank¬ 
heit nach Exstirpation des Pankreas (Minkowsky) 
und die Cachexia orchidipriva nach Entfernung der Tes¬ 
tikei. Diese Thatsachen drängen uns die Schlussfolgerung 
auf, dass Drüsen im Allgemeinen Stoffe (bisher noch un¬ 
bekannte) produciren, die für die Erhaltung des norma¬ 
len Gesundheitszustandes von grosser Wichtigkeit sind, 
indem sie den Organismus vor dem Ausbruch mancher 
ihn bedrohenden Krankheiten zu schützen vermögen. Der¬ 
artigen Drüsen verdanken ihre Entstehung die schon von 
uns erwähnten Moschus und Bibergeil, denen schon von 
ältester Zeit her tonisirende und stimulirende Eigenschaf¬ 
ten zuerkannt wurden; so eine Drüse stellen auch die Tes¬ 
tikei dar, aus denen die berühmte Brown-Sequard’scbe 
Emulsion gewonnen wird. Aber nicht nur durch theoretische 
Speculationen, die wichtige tonisirende Eigenschaft der 
Testikelemulsion wird zur Genüge auch durch klinische 
Beobachtungen bekräftigt; zahlreiche Aerzte haben mit 
ihr am Krankenbette experimentirt und alle sind einstim¬ 
mig zum Schlüsse gelangt, dass der Brown-Sequard’schen 
Emulsion als einem allgemein tonisirenden Mittel, wich¬ 
tige therapeutische Bedeutung zukomme und dass sie der 
medicinischen Therapie neue, bisher ungeahnte Bahnen 
eröffnet. 

Ungeachtet dessen hat doch die Testikelemulsion we¬ 


sentliche Nachtheile, die ihr als solcher principiell an¬ 
haften und von ihr nicht zu trennen sind. Brown- 
Sequard empfahl wie bekannt, zu subcutanen Iujec- 
tionen eine wässerige Emulsion, welche durch Verreiben 
von Testikein frisch getödteter Thiere erhalten wurde. 
Da diese Emulsion ein Gemenge von verschiedenen Stoffen 
darstellt, so kann ihre Wirkung durchaus nicht als rein 
im wissenschaftlichen Sinne des Wortes gelten; der Haupt¬ 
effect des vermutlichen, in ihr enthaltenen wirksamen 
Princips wird durch verschiedenartige Nebenstoffe getrübt, 
von denen nicht bekannt ist, ob sie die Hauptwirkung 
unterstützen oder neutralisiren; in Folge dessen ist es 
bei therapeutischer Application des Mittels durchaus un¬ 
möglich im voraus seine Wirkung zu erwägen und nach¬ 
her genau abzuschätzen oder mit anderen Worten wir 
sind der Möglichkeit beraubt einer Grundfordernng der 
wissenschaftlichen Therapie zu genügen. Zweitens kann 
die Brown-Sequard’sche Emulsion solche morpholo¬ 
gische und chemische Elemente enthalten, die manchmal 
schädliche Wirkung ausüben und Gefahr der Infection 
und Intoxication involviren können. Um diese Gefahr zu 
beseitigen, hat d’Arsonval vorgeschlagen eine Filtra¬ 
tion der Emulsion durch Caolin und Einwirkung von 
Kohlensäure unter hohem Drucke vorzunehraen; nach 
d’ \ rsonval und Constantin Paul werden dadurch 
die Mikroorganismen zum Theil getödtet, zum Theil ent¬ 
fernt. Es ist einleuchtend, dass diese vorwiegend mecha¬ 
nische Methode der Reinigung ungenügend ist, da hier¬ 
durch weder die Fermente noch die Toxine beseitigt 
werden; ebenso ungenügend ist auch der von manchen 
Autoren angewandte Zusatz antiseptischer Mittel, da die¬ 
selben wohl die Mikroorganismen und Fermente, nicht 
aber die Toxine der Emulsion beeinflussen können. — 
Insbesondere gefährlich auch nach vorhergehender Sterili¬ 
sation kann unter Umständen der wässerige Testikelauszug 
eines erkrankten Thieres werden, da bei vielen Infections- 
krankheiten, Typhus, Tuberculose, Pocken etc. die Testi¬ 
kei wie es beim Menschen nachgewiesen und beim Thiere 
der Analogie nach zu erwarten ist(Veipeau, Sadrain, 
Moizard, Deshayes, tlarrison, Kocher, Fa- 
vel. Hoffmann, Wagner, Fenomenoff, Or- 
loff, März), sehr häufig zuerst afficirt werden und die 
Stätte der Vermehrung der entsprechenden pathogenen 
Mikroorganismen, somit auch den Ort der Entwickelung 
der von ihnen producirten Toxine bilden. 

Im Einklänge damit stehen die Beobachtungen von 
Adamkiewicz an cancrösen Thieren (Hunde erkran¬ 
ken besonders oft an Carcinom), laut welchen die Gewebe 
solcher Thiere einen toxischen Stoff enthalten, der un¬ 
bedingt in den wässrigen oder Glycerinauszug der Drüsen 
übergeht. In neuerer Zeit hat auch Spano auf Grund 
seiner Untersuchungen zur Evidenz erwiesen, dass der 
Same von tuberculösen Individuen, auch bei normalem 
Urogenitalapparat, unzweifelhaft ansteckend ist und so¬ 
wohl locale als auch allgemeine Infection hervorrufen 
kann. Bei gewissen Erkrankungen kann unter Umständen 
auch das circulirende Eiweiss selbst bestimmte Verände¬ 
rungen eingehen und toxisch werden, wie z B. bei Pneu¬ 
monie und Uraemie, bei welchen Krankheiten das Blut¬ 
serum, nach den Untersuchungen von A. C har rin und 
Arnaud, toxische Eigenschaften erhält. Aus den an¬ 
geführten Thatsachen erhellt zur Genüge, welche Gefah¬ 
ren manchmal die subcutane lnjection der Testikelemul¬ 
sion involviren kann. 

Um das wirksame Prineip der Brown-Sequard¬ 
’schen Emulsion zu erhalten, dessen Effect genau ab¬ 
schätzbar und von der Mitbeeinflussung der Nebenstoffe 
frei wäre, hat Prof. P o e h 1 sich die Aufgabe gestellt, die 
chemische Zusammensetzung dieser Emulsion näher ken¬ 
nen zu lernen. An eine eingehende quantitative Analyse 
war nicht zu denken, da erstens noch keine genaue Un¬ 
tersuchungsmethoden uns zur Hand stehen und zweitens 
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die Zusammensetzung der Emulsion unter verschieden¬ 
artigsten Einflüssen, wie Ernährung, Gesundheitszustand, 
Brunstzeit etc. verschieden ausfällt; somit können die 
quantitativ ausgeführten Analysen nur approximativen 
Werth beanspruchen. 

Die Emulsion wurde von Prof. Poe hl in der Weise 
dargestellt, dass auf ein Gewichtstheil Bullentestikel zehn 
Gewichtstheile Wasser genommen wurden. Da alle Be¬ 
stimmungen an einer Portion nicht ausgeführt werden 
konnten, so mussten viele Bestimmungen an zu verschie¬ 
denen Zeiten bereiteten Emulsionen gemacht werden. Die 
Reaction wurde in den meisten Fällen schwach sauer, 
zuweilen auch amphoter gefunden. Das specifische Gewicht 


schwankte zwischen 1,004—1,008. 

Serumalbumin und Fibrin . . . 0,0*26 %° 
Hemialbumose und Pepton . . . 0,060 * 
Nuclein und Lecithin . . . . 0,810 » 

Fett und Cholestearin .... 0,004 * 

Hämoglobin.Spuren 

Asche.0,138 * 

Phosphorsäure, Gesammtgehalt . 0,046 » 

Stickstoff. Gesammtgehalt . . . 0,144 * 


Qualitativ wurde die Anwesenheit von Hypoxanthin, 
Guanin, Adenin, Kreatin, Kreatinin und Spermin nach¬ 
gewiesen. 

ln dem in der Brown-Sequard’schen Emulsion 
gefundenen Spermin glaubte Prof. Poehl das wirksame 
Princip derselben erkennen zu müssen. Die von ihm aus¬ 
geführten, unten zu besprechenden chemisch-physiologi¬ 
schen, sowie physiologisch-experimentelle Untersuchungen 
an Thieren von Prof. Tarchanoff, als auch zahlreiche 
von verschiedenen Autoren ausgeführte klinische Be¬ 
obachtungen an Kranken haben diese Ansicht bestätigt 
und zur Genüge erwiesen, dass dem Spermin ebenso wie 
der Brown-Sequard’schen Emulsion tonisirende Ei¬ 
genschaften zukommen und dass es der Hauptsache nach 
in seiner Wirkung mit derselben zusammenfällt; wir sa¬ 
gen absichtlich «der Hauptsache nach», da eine vollstän¬ 
dige ldentificirung desSpermins mit Brown-Sequar d- 
’scher Lösung ebensowenig möglich ist, wie eine voll¬ 
ständige Identification des Opiums mit Morphin, der 
Chinarinde mit Chinin, des Belladonnaextractes mit Atro¬ 
pin etc. 

ln der ersten Zeit nach der Mittheilung von Brown- 
Sequard hat sich in der Literatur die Ansicht geltend 
gemacht, dass die Testikelemulsion blos ein die sexuelle 
Sphäre beeinflussendes Aphrodisiacura darstellt, ebenso 
hat sich auch durch offenbares Missverständnis? über 
Spermin die Meinung verbreitet, dass es ein specifischer 
Bestandteil der männlichen sexuellen Organe sei und als 
solches nur die sexuelle Sphäre beeinflussen kann. Diese 
vermeintliche ausschliessliche Wirkung des Spermins auf 
die sexuellen Functionen muss auf’s entschiedenste in Ab¬ 
rede gestellt werden. Prof. Poehl hat zahlreiche Unter¬ 
suchungen an verschiedenen Organen von Bullen und 
Kühen angestellt und auf Grund deren unurastüsslich be¬ 
wiesen, dass das Spermin durchaus nicht einen specifi- 
schen Bestandteil der männlichen Reproductionsorgane 
darstellt, sondern auch normal im weiblichen Organismus 
vorkommt. Er fand das Spermin nicht nur in der Pro¬ 
stata und den Testikelu, sondern auch in der Schild¬ 
drüse, im Pankreas, in der Milz und in der Ovarien. 
In quantitativer Hinsicht, soweit ihm die verschieden 
ausgefallenen Ausbeuten einen Schluss ermöglichten, ent¬ 
hielten die Testikel die grösste Menge an Spermin, dar¬ 
auf folgt die Thymusdrüse, alsdann Prostata und Ova¬ 
rien, die Pankreasdrüse, Schilddrüse und die Milz. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

M. A. Demosthene: Experimentelle Studien über die 
Wirkung des Mannlicher 6‘/a millimeter Mantel- 
Geschosses. Academie de m&lecine. Sitzung vom 5. 
Dec. 1893. (La France medicale. Nr. 49. 8. Dec. 1893). 

Das Romanische MännlicherGewehr hat 4 Züge, das Geschoss 
hat einen Durchmesser von 6V* Millimeter, und Länge von 31 
Millira. Die Durchschlagskraft des Prryectils ist 3 mal stärker 
als bei den Projectilen der Gewehre der anderen europäischen 
Mächte. Die Versuche wurden an lebenden Pferden und mensch¬ 
lichen Leichen, die in verschiedenen Entfernungen von 5 Meter 
bis 1,400 Meter aufgestellt waren, geraac ;t. Folgende Resul¬ 
tate seien erwähnt: 

Wenn das Geschoss keinen ernsten Widerstand findet, er¬ 
hitzt es sich nicht, verursacht also keine Verbrennung. Es 
durchdringt eine Kiste mit Schwefel, ohne denselben zu ent¬ 
zünden. Von 5 Kadavern, die in einer Entfernung von 50 Cent, 
einer vom andern hintereinander aufgestellt waren, wurden in 
einer Entfernung von 600 Meter 3 Kadaver durchschossen. 
Die Resultate sind dieselben wie die von M. C h a n v e 1 mit 
dem Lebelgewehr erzielten. Bei weichen Geweben sind die 
Eintritts- und Ausgangs Oeffnungen des Geschosses kleiner 
als bei den alten Gewehren und die verursachte Störung viel¬ 
leicht geringer. Die Knochen sind dagegen nie regelmassig 
durchschossen worden; in allen Fällen und bei allen Entfer¬ 
nungen, bei spongiösen. Röhren- und flachen Knochen sind die 
Fraeturen Splitterblüche mit starker Zermalmung gewesen. 
Betreffs der Arterien ist das Uebel womöglich noch grosser: 
das Geschoss schneidet das Blutgefäss glatt durch, so dass 
eine Hämostase nicht denkbar ist. Noch mehr — bei Verwun¬ 
dung der Lungen bei den Pferden entstand ohne dass ein 
grosses Gefäss^ verletzt war, eine enorme Blutung, die von 
den früheren Geschossen sicher nie hei vorgebracht worden 
wäre. — Die Verwundungen der Leber und der Milz zeigten 
keine Besonderheit. In den Fallen, da das ' ervvnndete Pferd 
vorher gefressen hatte, waren die Gedärme geradezu geplatzt: 
an den leeren Gedärmen waren die Verwundungen etwas 
leichter. Fügt inan noch hinzu, dass das Geschoss sich im Oe- 
webe häutig in kleine Stücke, die umhergeschleudert weiden, 
spaltet, dass mehrere Leute zu gleicher Zeit, von einem be¬ 
schoss verwundet werden, daher die Zahl der Verwundeten 
erhöht wild, dass die Zone der ernsten Verwundungen —3x0 
bis 4000 Meter grösser ist als beim Gebrauch des alten Ge¬ 
wehrs, dass die Sanitätsanstalten weiter rückwärts als früher 
verlegt werden müssen, wodurch die Darbringung von Hilfe 
schwieriger wird, so kommt man zur Ueberzeugung. dass da- 
neue beschoss nicht — wie man in Deutschland behauptet, ein 
«fanmanes» ist. 

Grimni. 

Prof. Semmola: lieber einen Fall von erfolgreicher 
Behandlung der Darmocclusion mit Eleetricität. 
(Acad. de medec. Paris) 1893. Bl. f. klin. Hydrotherapie 
1893 Nr. 5. 

Es handelt sich um einen Kranken, der eine Typhlitis und 
Perityphlitis durchgemacht hat und bei dem während der Re- 
convalescenz plötzlich die Erscheinungen der Darmocclusion 
mit starker Auftreibung des Hauches auftraten. Abführmittel 
blieben ohne jeden Erfolg. Die Symptome wurden immer dro¬ 
hender, es kam ausserdem zu Dysurie und schliesslich zu voll¬ 
ständiger Harnretention. Der allgemeine Zustand des Kranken 
war ein so beängstigender, dass Laparotomie vorgeschlagen 
wurde. Semmola widersetzte sich der Operation, weil er die 
Diagnose einer Darmocclusion infolge ungenügender Innerva¬ 
tion stellte, auf Grund folgender Momente. 1) Plötzlicher Be¬ 
ginn der Schmerzen und Occlusionserscheinungen; 2) paroxys- 
tische Form des Schmerzes und relativ ruhiger Verlauf zwi¬ 
schen den Krisen; 3) der Platzwechsel der vorspringenJen 
Darmschlingen bei jedem Aufalle; 4) Auftreten des Parmver- 
Schlusses nach wiederholten Entleerungen und nach vorans- 
gegangener Diarrhoe, 5) Vorhandensein der Bla-unlühninng 
ohne jeden auf eine frühere Erkrankung b ![ > - vgl me 
zurückzuführenden Grund: 6) der neun»; ■ ,r 

des Kranken.Semmola schlug vor, einen . , : ^ r 

zuwenden, der auch in der Weise apjili«-i’ t wmde, dass ein 
Pol auf den Bauch gelegt, der ändert' : n ; ,|( Salzwasser 
gefüllte Rectum eingeführt wurde. Man nun einen Strom 

von 10 M. A. drei Mal täglich je 8-1^ Min. hinduich ein¬ 
wirken. Schon am ersten Abende der Behandlung verschwand 
die Ischnrie und drei Tage später trat vollständige Entlee¬ 
rung ein, und der Kranke wurde bald als gesund entlassen. 

I Buch (Willmanstraud). 
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Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte 

in Jurjew (Dorpat). 

1. — 8. September 1898. 

Fünfte Sitzung. 

Freitag, den 3. September. 1893. 9 Uhr Morgens. 

1. Herr Dr. H. v. Krüdener hält seinen angekündigten 
Vornag: «Ueber die Wirkung des Scopolaminum hydro- 
bromicum als Mydri&ticum». 

Vortragender empfiehlt das Scopol, hydrobromic. als Ersatz 
für Atropin. Es habe sich erwiesen, dass das znerst von 
E. Schmidt in Marburg dargestellte Scopolamin das bis jetzt 
gebrauchte Hyoscin in mehr oder weniger verunreinigtem Zu¬ 
stande darstelle. E. Merk in Darmstadt bringe jetzt ein allen 
Anforderungen genügendes Scopol, in den Handel. Das Sco¬ 
polamin wirke mydriatiscli weit energischer als Atropin. 

R. Ern st habe in seiner bei Prof. Kobert gearbeiteten 
Dissertation gezeigt, dass eine Lösung von 1:1.000,000 deut¬ 
lich wahrnehmbare Mydriasss bewirke. Synechien, die durch 
Atropin wohl nie gelöst werden können, hätten durch Scopol, 
eine Lösung erfahren; so ein Fall von vollständigem Pupillar- 
verschluss, in dem jedoch eine 1 nCt. Lösung zur Verwendung 
kam, deren Anwendung freilich aie ersten Vergiftungserschei¬ 
nungen entstehen liess. 

Eine Lösung von 1: 500 löse durch 1—2 Tropfen sicher jeden 
Accomodationskrarapf; diese Lösung würde gut vertragen; 
einjährige Kinder vertrügen 1—2 Tropfen dieser Lösung, Er¬ 
wachsene bis 30 pro die. 

Auf die Hirnrinde wirke das Scopolamin nicht, wie Atropin 
reizend — auf das Herz nicht beschleunigend Es wirke ent¬ 
schieden besser schmerzstillend wie Atropin; mehrere Patienten 
hätten mit Sicherheit angeben können, ob sie Scopol, oder 
Atropin bekommen hatten. Auch bei Glancom habe Scopol, 
keine Drucksteigerung gemacht. In der Augenklinik iu Dor¬ 
pat werde seit einigen Monaten nur Scopolamin gebraucht, 
Atropin gar nicht mehr- 

Discussion: 

a) Herr Dr. Tb. v. Schroeder-St. Petersburg 
bestätigt die guten mydriatischen Wirkungen des Scopolamins. 
Allgemeinerscneinungen seien in der St. Petersbuijger Augen¬ 
heilanstalt nicht beobachtet worden, wohl weil die Dosen keine 
sehr grossen gewesen. 

b) Herr Prof. D r. Kobert: Das Scopolamin werde in 
Deutschland wohl noch einige Zeit unter dem Namen Hyoscin 
geführt werden, da sich die Commission zur Vorbereitung des 
neuen Arzneibuches nicht entschliessen konnte den Namen 
Hyoscin fallen zu lassen. Welche Substanz es sei, welche in 
den ßaehlmann’schen Fällen die Störungen bewirkt habe, sei 
hoch nicht bekannt; Atropin scheine es Dicht gewesen zu sein. 
Das Scopol, werde sich auch zur Behandlung des Asthma bron¬ 
chiale (subcutan V* Milligramm im Anfall) brauchbar erweisen. 
Die Wirkung erkläre sich durch Lähmung der constrictori- 
schen Nerven der Bronchien. Im Allgemeinen könne man jetzt 
in jeder Beziehung das Atropin durch das Scopolamin erset¬ 
zen, nur in einer Beziehung nicht, in welcher man beim Atro¬ 
pin bleiben müsse und zwar in der Behandlung des Collaps. 
Atropin wirke dabei exeitirend aufs Grosshirn, Scopolamin 
nicht nur nicht exeitirend, sondern sedativ, sei somit im Col¬ 
laps contraindicirt und könne sogar bei Maniakalischen mit 
Erfolg als Beruhigungsmittel verwerthet werden. 

c) Herr Dr. H. Truhart bemerkt, dass B e 11 j a r m i - 
now das Scopolamin in Combination mit Cocain empfehle; die 
Wirkung solle eine ausgiebigere sein, was wohl durch diefie- 
sorptionsbefördernde Wirkung des Cocain zu erklären sei. 
Redner wolle sich an der Disc ussion in Form von Fragen be¬ 
theiligen; es gäbe ja kein gutes Instrument um die Tensio 
bulbi genau zu messen; sei Vortragendem vielleicht ein sol¬ 
ches bekannt? Falls dieses der Fall, so wäre eine sicherere 
Unterscheidung der Wirkungen des Scopolamin’s und Alropin’s 
anf glaucomatöse Augen möglich. — Weiter wäre es interes¬ 
sant zu erfahren, wie sich das Scopolamin im Gegensätze zum 
Muscarin verhalte, ob ein gleicher Antagonismus bestehe wie 
bei Atropin und Muscarin, da hieraus ein sicherer Schluss ge¬ 
zogen werden könne, welche nervöse Elemente des Herzens 
durch Scopol, einen Angriff erführen. 

d) Herr Dr. v. Krüdener: Die Drucksteigerungen 
*eien am glaucomatöBen Auge nicht mit dem Tonometer ge¬ 
messen worden, sondern durch die Palpation. Eine Steigerung 
des Druckes sei nie beobachtet worden. 

e) Herr Prof. Dr. Kobert: Atropin und Muscarin seien 
in jeder Beziehung absolute Antidote. Beim Scopolamin passe 
eine Wirkung in aas Bild, das man sich vom Antidot des Mus¬ 
carin entwerfen müsse, nicht hinein; dieses sei die bei kleinen 
Dosen anftretende Palsverlangsamung, während Atropin Puls- 


beschleunignng mache; diese Verlangsamung sehe man jedoch 
nur bei kleinen Dosen: grössere Dosen wirkten gerade so wie 
das Atropin auf den Hemmungsapparat des Herzens lähmend 
nnd machten dadurch Pulsbeschleunigung, falls vorher durch 
Muscarin Pulsverlangsamung hervorgerufen worden wäre. 

f) Herr Dr. H. Truhart fragt an, ob die von Belljar- 
m i n o w beobachtete eiföimige Erweiterung der Pupille durch 
Scopolamin vom Vortragenden auch beobachtet worden sei? 

g) H err Dr. v. Krüdener habe diese Pupiilenerweite- 
rung nicht constatiren können. 

2. Herr Dr. E. Jaesche hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag «Ueber Hornhautgeschwüre». 

Vortragender bespricht die Behandlung der Hornhantge- 
schwüre und tritt warm für die Behandlung nicht nur dieser, 
sondern auch der Hornhautinfiltrationen mit dem Cauterium 
actuale ein; letztere wurden durch das Cauterium actuale erst 
in ein offenes Geschwür verwandelt. Der bequemste Apparat 
zu diesem Zwecke sei der Galvanocanter, doch sei nicht allen 
Aerzten und namentlich nicht allen Aerzten auf dem Lande 
dieser zugänglich. Vortragender habe für solche Fälle einen 
kleinen Apparat construirt, der in fast allen Fällen den Gal- 
vanocauter vollkommen ersetzen könne. Man biege einen 
Platindraht, der wenigstens den Durchmesser eines halben 
Millimeter haben müsse, derart zusammen, dass eine Doppel¬ 
schling© von 2 3 MM. Durchmesser entstehe; indem man nun 
die Enden des Drahtes weiter einfach zusammen drehe, erhalte 
diese Doppelschlinge einen 22—25 MM. langen Stiel, der wie¬ 
derum in einen Holzstiel gefasst werde. (Vortragender demon- 
strirt einige dieser Apparate). Was die Cauterisation selbst 
anlange, so lasse sie sich leicht ausführen. Von der leicht zu 
beschaffenden Assistenz lasse man sich eine brennende Spiii- 
tiislampe dicht an das mit Cocain anaesthesirte Auge halten, 
dessen Lider mittelst eines Lidhalters offen gehalten werden. 
Die in der Spiritusflamme bis zur Weissgluth erhitzte Platina- 
sclilinge verliere ihre Gluth beim Hinüberführen zum Auge 
nicht und erfüllt ihren Zweck. Selten werde man mit einma¬ 
liger Anwendung der glühenden Schlinge auskommen, doch 
könne ja je nach Bedarf das Verfahren wiederholt werden. Als 
Nachbehandlung empfehle Vortragender Sublimat- oder Bor¬ 
säurelösung; in der weiteren Nachbehandlung thue oft eine 
Lösung von Höllenstein gute Dienste. Werde es nöthig eine 
Aetzung zu wiederholen, so könne dieses ja leicht inscenirt 
werden; es käme jedoch nach den Erfahrungen des Vortra¬ 
genden sehr selten vor. 

In der Discussion bekennt sich 

a) Herr Dr. A. Lenz als entschiedener Anhänger der 
Galvanocauterisation der Hornhantgeschwüre; er brenne fast 
jedes Geschwür und sei mit den Resultaten zufrieden. Nur 
bei Ulcus mit Hornhautabscess, Hypopyon und diffusen Trü¬ 
bungen habe ihn das Cauterium actuale im Stich gelassen und 
reservire er für diese Fälle den Sämisch’schen Schnitt. 

b) Herr Dr. E. Jaesche macht darauf aufmerksam, 
dass bei Behandlung der Horn hau tulcerationen der Allgemein¬ 
zustand nicht zu vernachlässigen sei und erwidert Herrn Dr. 
Sadikow anf seine dahingehende Frage, ober auch bei 
grossen Infiltrationen der Hornhaut die ganze Oberfläche cau- 
terisirt habe, oder nur einzelne Partien des Infiltrates, dass 
er die weit verbreiteten Infiltrate reichlich mit dem Cauterium 
actuale angegriffen und nachdem die obere Schicht der Horn¬ 
haut zerstört woiden, die übrigen Mittel in Anwendung ge¬ 
zogen habe. 

c) Herr Dr. Th. v. Sc h r oeder empfiehlt die Galvano¬ 
cauterisation besonders für kleine schmutzige Geschwüre, wie 
sie sich öfter nach Verletzungen bildeten. Bei grösseren Ge¬ 
schwüren sei zunächst Eserin bei Ruhe und festem Verbände 
anzuwenden; oft treten bei diesem Verfahren rasche Besserung 
und Heilung ein. Wenn nicht, dann könne man brennen. 

d) Herr Dr. A. Lenz: Das Eserin sei durch die Anwen¬ 
dung des Cauterium actuale und den Schnitt nach Saemisch 
entbehrlich geworden; es mache oft Reizerscheinungen und 
müsse man bei Anwendung des Eserins durch die gewöhnlich 
complicirende Iritis einen JPupillarverschluss mit in den Kauf 
nehmen. 

e) Herr Dr. TU. v. Schroeder: Das Eserin setze den 
Druck des Auges herab und sei seine Anwendung durch <!!< >«• 
seine Wirkung eine rationelle. Eine Schablone Hesse sich : : f 
die Anwendung nicht angeben. Im Allgemeinen sei die An¬ 
wendung des Eserin indicirt bei tiefen Geschwüren bis .-.d s 
am Rande der Hornhaut. Hintere Synchien bildeten sich dm.-ln» 
aus nicht immer bei der Anwendung des Eserin, da oft keine 
Iritis vorhanden; weun sich jedoch Synchien bilden sollten, 
könne man meist eine Lösung derselben durch starke Mydria- 
tica bewirken. Wenn sie blieben, sei der Schaden kein sehr 
grosser. Bei Anwendung des Eserin trete oft keine Reizung, 
sondern eine Beruhigung des Auges ein. 

f) Herr Dr. M. v. Middendorff-ßeval weist darauf 
hin, dass nicht die Grösse oder Tiefe des Infiltrates oder Ul- 
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cns die Indication für die Therapie abgebe, sondern der Cha¬ 
rakter der Affeetion, der sich oft in einigen Stunden oder we¬ 
nigen Tagen schon dentlich erkennen lasse. Zeige das Ulcns, 
resp. das Infiltrat keine Tendenz zum Fortschreiten, so komme 
man meist mit den gewöhnlichen Medicationen aus; sei es je¬ 
doch progressiv (Ulcus serpens), so sei die Oliihschlinge anzu 
wenden und zwar ohne Rücksicht auf die Ausdehnung mög¬ 
lichst gründlich. 

g) Herr Dr. A. Lenz: Auf dem Lande sei der Arzt nicht 
in der Lage abzuwarten, sondern hier sei die Cauterisation 
gleich zu machen. Die durch die Cauterisation gesetzten Nar¬ 
ben habe man nach den Erfahrungen des Redners nicht zu 
fürchten, da die Narben, die nach Ukerationen Zurückbleiben, 
die gebrannt worden, transparenter seien, als diejenigen, die 
nach Ukerationen entständen, die ohne Galvanocauterisation 
geheilt seien. 

h) Herr Dr. Ansin-Erwahlen macht auf die die 
Hornhautgeschwüre complicirenden Thränensacklpiden auf¬ 
merksam; bei der Behandlung der Ulcera selbst habe ihm das 
Wasserstoffsuperoxyd sehr gute Dienste geleistet. 

i) Herr Dr. Seiler-Bauske gedenkt der dnreh Phlvc- 
tänen entstandenen Ukerationen. deren Behandlung eine Be¬ 
rücksichtigung des Allgemeinzustandes erheische; es habe die 
Therapie der Scrophulose einzutreten. Bei Eiteransammlungen 
in der vorderen Kammer habe ihm Calomel als Abführmittel 
gereicht, gute Dienste geleistet. 

3. Herr Dr. H. Tr n hart hält seinen angekündigten 
Vortrag «Zur operativen Behandlung des Trachoms». 

(Der Vortrag erscheint nächstens in extenso in dieser Wo¬ 
chenschrift). 

Voriragender hob hervor, dass die bunte Mannigfaltigkeit 
der auch heutzutage noch von allen Seiten vorgeschlagenen 
Behandlungsmethoden des Trachoms wohl zur Genüge beweise, 
dass es an einer sicheren Directive des Verfahrens dieser Krank¬ 
heit gegenüber bisher immer noch fehle. Um der Massenver 
breitung dieser die Arbeitskraft des Landvolks überaus schä¬ 
digenden Infectionskrankheit Einhalt zu gebieten, habe unser 
voriger Aerztetag — und erfreulicherweise nicht erfolglos — 
die im grossen Style im Lande zu ergreifenden sanitären und 
hygienischen Maassnahmen in’s Auge gefasst, es sei daher 
dringend erwünscht, dass unsere Versammlung auch bezüglich 
des Kampfes dem Einzelfalle gegenüber eine Einigung anstiebe 
und dadurch eine sichere Directive gäbe zu einmüthig aner¬ 
kannter rationeller Therapie. 

Als eine wesentliche Errungenschaft, der Neuzeit dürfe die 
allgemein sich bahnbrechende Erkenntniss bezeichnet werden, 
dass in der Trachomtherapie die ausschliesslich medicamentöse 
Behandlungsmethode den chirurgischen Verfahren, bei welchen 
die Arzneien nur eine secundäre. eine die Heilung unterstüt¬ 
zende Rolle spielen, zu weichen habe. 

Nachdem Vortragender auf die Mängel und die Unzuläng¬ 
lichkeit der leider auch heute noch vielfach gebräuchlichen 
ausschliesslich medicamentösen Behandlungsmethoden hinge¬ 
wiesen, wandte er sich den operativen Behandlungsweisen zu. 

Das heute vielfach in Anwendung gezogene Keining’sche 
Snblimatverfahren verdanke seine Wirkung weniger, ja seiner 
Ueberzeugung nach, überhaupt nicht der Einwirkung des Me- 
dicamentes, sondern lediglich dem mechanischen Reize der bei 
demselben angewandten Massage und sei ohne Combinatior. mit 
anderweitigen operativen Eingriffen nur bei leichten dem Folli- 
cularcatarrh ähnlichen Fällen von radicalem Erfolg gekrönt, 
lasse jedoch in dem vorgeschrittenen 2-ten und 3-ten Stadium 
des Trachoms nahezu vollständig im Stich, da man bei diesen 
nur eine gewisse Besserung erziele. 

An der Hand eigener, mehr als 20 jähriger praktischer Er¬ 
fahrung unterzog Vortragender nunmehr die bisher üblichen 
operativen Verfahrungsweisen bei Trachom einer kritischen 
Beleuchtung, deren Vorzüge, resp. Mängel analysirend. 

Die grosse Bedeutung des chirurgischen Vorgehens liege in 
der wesentlichen Abkürzung der Behandlungsdauer, in dem 
schnelleren Schwinden nicht nur der subjectiven, sondern auch 
der objectiven Beschwerden und Complic'tionen, in dem mehr 
oder minder sicheren Schutz vor Recidiven und dem entspre¬ 
chend auch in der weit grösseren Garantie gegen die Weiter¬ 
verschleppung des virns. gegen die Massenverbreitung des 
Trachoms. — Derjenigen Methode operativen Vorgehens werde 
der Vorzug eingeräumt werden müssen, welche bei einfacher 
Handhabung für den Arzt und nnter den relativ geringsten 
Beschwerden für den Patienten jenen zu stellenden Anforde¬ 
rungen am meisten entspräche. 

Die Quetschmethoden erzielen zwar in vielen selbst 
vorgeschrittenen Formen vortreffliche Resultate, erheischen 
jedoch wegen der zahlreich zu combinirendcn anderweitigen 
operativen Eingriffe ein reichhaltiges Instrumentarium, bedic- 
gen, soll radiealer Erfolg erzielt werden, häufig vorzunehmende 
Wiederholung des Verfahrens und seien endlich mit überaus 
grosser Schmerzhaftigkeit, die bei Kindern und sensiblen Pa¬ 
tienten Chloroformnarcose beanspruche, verknüpft. Aus der 


Zahl der Zangen und Pincetten, welche bei diesem Verfahren 
verwandt werden, seien der von J a e s c h e modificirten H i m 1 y- 
’schen Zange, vor allem aber der Knapp’schen Rollnincette der 
Vorrang einzuräumen, die weit weniger schmerzhaft, aller¬ 
dings aber auch von weniger radiealer Wirkung. 

Eine ganze Reihe anderer chirurgischer Eingriffe gehe da¬ 
rauf aus die Trachomkörner zn eröffnen and zwar anf dem 
Wege der Galvanocaustik. durch A u f r i t z e n mit 
der Nadel oder durch Anfs.techen mit dem Messer. 
Wenngleich r!b Unterstützungsmittel im Einzelfalle von ent¬ 
schiedenem Werthe. seien sie als Methode nicht wohl zu ver- 
werthen, da sie abgesehen von anderen Mängeln eine ganze 
Reihe von Sitzungen erforderlich machen, vor Alle n aber die 
Conjunciivalschleimhant zerkliiften und letztere alsdann zu¬ 
folge der Reizung der Cornea das Sehvermögen bedrohen, end¬ 
lich aber der Inhalt der Follikel bei diesem Verfahren noch 
nicht entleert werde. Letzterer LVbelstand werde bei der Me¬ 
thode die einzelnen Körner mit der Sc beere vollständig 
ansz lisch neiden, resp. mit dem scharfen Löffel anszn- 
kratzen zwar vermieden dafür träten aber hier die anderen 
angeführten Mängel und Uebelstände noch inehr in den Vor¬ 
dergrund. 

Um rascher zum Ziele zu gelangen seien diese operativen 
Eingriffe von einzelnen Autoren zu Methoden erweitert wor¬ 
den, indem sie nicht die einzelnen Follikel, sondern flächen¬ 
förmig die Conjnnciiva jener Behandlung unterworfen. 

Es läge auf der Hand, dass das streifenförmige Ansbrennen 
der Conjunctivalschleimhaut (Nach von R e i c h eingeführter 
Galvanocaustik von Michel geübtes Verfahren)nur zu leicht 
zu schwer schädigender Narbenbildung Veranlassung bietet. 

Die Scarifi cationsmethode. das Aufsebneiden der 
Schleimbaut in langen zahlreichen Schnitten, führe, auch wenn 
nach A b a d i e’s Vorschläge dem Acte ein Abbürsten der 
Schleimhaut mit Sublimat (1:500) nachfolge, nur nach häufi¬ 
gen Wiederholungen und auch dann nicht zu befriedigendem 
Ziele, da in den nndnrchschnittenen Conjunctivalpartien Rei¬ 
hen von Trachomkörnern restiren. 

Das Ansschneiden der Follikel mit der Scheere wurde von 
Schneller zur Excisionsmethode erweitert, indem 
er mit 3—1 Scheerenschlägen die Uebergangsfalten heraus¬ 
schnitt: eiu Verfahren, welches bei dortiger alleiniger Locali- 
sation sehr zu empfehlen und keineswegs wie von Vielen an¬ 
genommen wird, narbige Schrumpfung der Lider (Entropium) 
im Gefolge hat; allein da nach den Erfahrungen des Vortra¬ 
genden die Uebergangsfalten keineswegs, wie so oft ausge¬ 
sprochen, der Hauptsitz des Trachoms, so habe auch diese Me¬ 
thode nur sehr beschränkten Werth, wenn sie nicht mit an¬ 
deren weiteren operativen Eingritfen combinirt werde. 

Das Aufnadeln der einzelnen Follikel nach Sattler, von 
Herrn heiser dadurch vervollkommnet, dass er jedem Acte 
ein Auslöffeln des Inhalts derselben mittelst einer von ihm 
construirten Schieberpincette nachfolgen lässt, habe Vortra¬ 
gender zwar selbst nicht praktisch ansgeübt, es sei aber, abgese¬ 
hen davon, dass hierbei wohl so manche Trachomkörner über¬ 
gangen werden dürften, doch wohl zu umständlich und müh¬ 
sam, um als Methode weitere Nachahmung zu finden. 

Weit rascher, sicherer und vollkommener gelangen wir mit 
der von v. Schröder eingeführten und auch in Livland in 
den letzten Jahren vielfach geübten Ansbürst ung der t ra- 
chomatösen Lidschleimhaut zum Ziel, zu welchem Zweck »ich 
v. Schröder eines an seinen Enden mit zahlreichen versil¬ 
berten und vernickeltet! Knpferdrahtnadeln versehenen Pinsels 
bedient. 

Lasse sich nun auch thatsächlich mittelst dieser Methode in 
kürzester Zeit die ganze Conjunctiva von den in ihr sit/.-m len 
Follikeln befreien, sei mithin durch dieselbe nach dieser Rich¬ 
tung das Wesen der Aufgabe der Trachombehandlung g. löst, 
da nur selten bei entsprechender medicamentüser N.n hb T <nd- 
lting Wiederholungen des Verfahrens erforderlich und l\Vei- 
dive nicht allznhäufig. so haften doch auch diesem Verf*i"-en 
wesentliche Mängel und Uebelstände an: zunächst, sei bei dem¬ 
selben Asepsis nur schwer du chzuführen, da der zwischen den 
einzelnen Nadeln nach einmaliger Auskratzung liafteubku,en¬ 
de Follikelinhalt und Gewebsfetzen jedesmalige, viel Zeit ie An¬ 
spruch nehmende subtile Reinigung des Pinsels e; t'onlei lieh 
mache, fernerhin mache die überaus grosse Schmerzhaftigkeit.die 
durch vorausgeschickte Cocainisirung (selbst bei 5 pl’t. Lö¬ 
sung) nicht überwunden werde nicht nur bei Kindern, sondern 
auch bei erwachsenen Personen oft noch mitten in der Ope¬ 
ration Chloroformnarkose nothwendig, endlich aber gebe die 
Conjunctivalschleimhaut nach der Abbürstung einen so unre¬ 
gelmässig zerklüfteten und zerfetzten Boden ab. dass die 
Cornea, wenn mitafficirt, einer übermässigen Reiz mg ausge¬ 
setzt werde. Dieser Uebelstand muclie sich bei acuten Formen 
von Keratitis in schweren Folgen bemerkbar und wenn T r o u s- 
seau neuerdings die Ansicht ausspräche, dass das Auskrat¬ 
zen mit dem Löftel unterdrückt, werden solle, da dasselbe on 
den verschiedenen Eingriffen als das gefährlichste für die 
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Hornhaut erschien, so gelte dieser Ansspruch nach den Er¬ 
fahrungen des Redners bei dem Auskratzen mit dem Piusel. 
in den Fällen, wo stärkere Keratitis vorläge, in weit erhöhtem 
Maasse. 

Zum Schluss sei es Vortragendem gestattet das operative 
Verfahren der Versammlung vorzulegen, dessen er sich seit 
dem Januar 1892 anfänglich nur versuchsweise, späterhin in 
179 und zwai sowohl in ganz leichten, wie in den mit Kera 
titiden alle)* Art complicirten Fällen, ganz ausschliess¬ 
lich bedient habe. Als Princip desselben habe ihm die Aus¬ 
schabung bei Endometritis vorgeschwebt und habe er sich nach 
Analogie der Reclamierschen Curette kleine rasirmesserscharf- 
geschliffene Trachomen retten verschiedener Grösse anfertigen 
lassen (bei Schwabe-Moskau und bei Grempler-Dorpat zu be¬ 
ziehen). Mit dieser Curette werde zunächst die ‘ arunkel und 
bei stark angezogenem unteren Lide die Lidsehleim haut des 
letzteren ansgereinigt, alsdann das obere Lid umgestülpt, das- 
selbe entweder nach Abadie’s Vorgänge in der Mitte mit einer, 
besser aber noch unter Beihülfe eines Assistenten zu beiden 
Seiten des Knorpelrandes mit 2 anatomischen Pincetten ge¬ 
fasst und nochmals umgeklappt, wodurch die ganze untere 
Lidhälfte mit der Uebergangsfalte als glatt angezogenes Ope¬ 
rationsfeld vorläge. Mit einigen über die ganze Lidschleim¬ 
bant sich erstreckenden Zügen werden erst hier, später an der 
Tarsalfläche nicht nur die Hüllmembranen, resp. die hervor 
ragenden Follikel vollständig glatt wegrasirt, unter dem dreist 
anzuwendenden Druck werden auch der Inhalt der selbst tief¬ 
liegenden Trachomkörner und die übrigen in der Schleimhaut 
befindlichen krankhaften Producte als schleimig-breiige Masse 
ausgedrückt und entfernt; zur Vorsicht werden die Carunkel, 
die Schleimhaut des oberen und unteren Lides jedes Mal mit 
der Knapp’schen Rollpincette ausgewalzt, dieselben «alsdann 
mit einem Sublimatwattebausch abgedrückt und nahezu gar 
nicht mehr blutend liegt die Schleimhaut als eine in vorge¬ 
schrittenen Fällen um das 1-, selbst das2-fache des Volumens 
verdünnte, zunächst hochroth aussehende, ganz glatte Fläche 
vor Angen. Unmittelbar nach der Operation Umschläge mit 
abgekühltem Sublimat, Nachbehandlung in den ersten 4 bis 5 
Tagen Keining’sches Verfahren. späterhin Beizen mit 5 pCt. 
Lapislösung. Dauer der Cur 8 Tage bis 3 Wochen, je nach 
den vorhandenen Complicationen. 

Als Uebelstände dieses operativen Verfahrens wären anzu¬ 
führen. die relativ starke Blutung, welche, um ein freies Ope¬ 
rationsfeld zu haben, wiederholtes Abtupfen während der Ope¬ 
ration nötliig macht, sowie ein häufiges Schleifen der Curette, 
da es auf rasirmesserartige Schärfe derselben besonders an- 
kommt. 

Vorzüge des Verfahrens seien: Nahezu vollständige Schmerz¬ 
losigkeit bei vorausgeschickter Anaesthesiruug durch Cocain 
(5 pCt.) (nur über die Ausquetschung mit der Rollpincette 
klagen die Patienten); die kurze Dauer der Operation, die bei 
etwas Uebung an einem Auge nur 4—5 Minuten in Anspruch 
nähme, das schnelle Schwinden der subjectiven und rasche 
Besserung, wenn nicht vollständige Beseitigung der objectiven 
Beschwerden; selbst bei complicirendem Pannus erassus hebe 
sich schon in einigen Tagen die Sehschärfe, um in einigen 
Fällen am Schlüsse der Cur das 4, 5 ja selbst 10-facbe zu er¬ 
reichen. Recidive habe Vortragender im Laufe von mehr als 
IV* Jahren nur ausnahmsweise, Narbenbildung oder narbige 
Schrumpfung niemals beobachtet. Er könne daher die Aus¬ 
schabung mit der Curette den Herren Collegen als praktische, 
leicht für den Arzt zu handhabende Methode aufs Wärmste 
zur Nachprüfung empfehlen. (Autorreferat). 

D i s c u 8 s i o n. 

a) Herr Dr. A. Lenz legt Verwahrung ein gegen das Ur- 
theil des Herrn Collegen Truhart, dass unsere bisherige 
medicamentöse Behandlung eine falsche gewesen sei, und dass 
jetzt durch die operative Behandlung des Trachoms der Be¬ 
sitz der wahren und richtigen Behandlung gesichert sei. Man 
könne auch heute noch mittelst Lapis und Cunrnm mit jedem 
Trachom fertig werden; durch die operative Behandlung werde 
die Behandlung des Trachoms abgekürzt. Erst die spätere 
Beobachtung müsse lehren, wie die narbige Schrumpfung mit 
ihren Folgezuständen sich nach der medicamentösen, resp. 
nach der operativen Methode gestalten werde. 

b) Herr Dr. E. Jaesche macht darauf aufmerksam, dass 
die bei höheren Graden des Trachoms sich oft findenden star¬ 
ken Schwellungen der Uebergangsfalte der Conjunetiva mit 
Vortheil mit der Scheere abgetragen werden. 

c) Herrn Dr. H. Trnhart liege es ferne der Meinung 
zu leben die wahre Behandlung gefunden zu haben, oder die 
frühere als die falsche zu bezeichnen. Er habe nur einen Bei¬ 
trag zur Behandlung des Trachoms geben wollen und hoffe so 
allmählich zur vollkommenen Behandlung, die bisher noch nicht 
gefunden sei, mitbeizutragen. 

Vortragender mache die Ausschabung, behandele dann einige 
Tage nur mit reinigenden und desinficirenden Lösungen, mit¬ 
telst Wattebäuschen, lasse dann die medicamentöse Behand¬ 


lung folgen. In 14 Tagen durchschnittlich könne nach dieser 
Methode die Behandlung als abgeschlossen betrachtet werden, 
während wir mit dem beliebten Cuprumstift Monate lang na¬ 
hezu vergeblich beizen und reizen können. 

d) Herr Dr. Th. v. Schroeder. Der wesentliche Unter¬ 
schied zwischen den jetzigen und den früheren Methoden der 
Trachombehandlung bestehe in der mechanischen Entfernung 
der Follikel, die früher unterblieb. Sie sei als grosser Fort¬ 
schritt in dieser Behandlung anzusehen. Auf welche Weise 
diese mechanische Entfernung der Foili el geschehe, sei von 
geringerer Wichtigkeit. Die Wahl des Instrumentes, mit 
den» die Reinigung vorzunehraen. sei jedem Arzte zu überlas¬ 
sen; am besten werde man sich wohl verschiedener Instru¬ 
mente bedienen, mit denen man die Conjunetiva bis in alle 
Falten hinein ausputzen könne. Redner brauche noch jetzt 
seine auf einem der Aerztetage demonstrirten Pinsel viel und 
sei mit der Wirkung derselben vollkommen zufrieden. -- Die 
Conjunetiva liesse sich mit denselben rasch reinigen, der 
Reizzustand sei nach der Reinigung ziemlich stark, aber ebenso 
auch nach jeder anderen Methode, die energisch und rasch die 
Conjunetiva reini t. Nie trete darnach stärkere Keratitis ein. 
Recidive blieben jedoch nicht ans und müsse dann nochmals 
gereinigt werden. Die infiltrirten Partien der Conjunetiva 
müssten wie früher mit Cuprun gebeizt werden. Redner em¬ 
pfiehlt besonders die Abbürstnng des Pannus erassus, der sich 
vollständig von dem darunter liegenden klaren Hornhautge- 
webe entfernen lasse. Es folge wohl stärkere Reizung, die 
jedoch in wenigen Tagen zurückgehe: es bilde sich ein dünnes 
Leukom. Noch in letzter Zeit h«abe Redner einen einschlägi¬ 
gen Fall so behandelt und ein sehr gutes Sehvermögen er¬ 
zielt (0,3). 

e) Herr Prof. D r. G. v. Oettingen: Die operative 
Behandlung des Trachoms sei älter als das Wort Trachom; 
die alten Weiber in Livland hätten mechanisch behandelt 
(mit zei-stossene ii Glas etc.). In Deutschland habe man stach¬ 
lige Instrumente angewandt. Die mechanische — operative 
Behandlung sei in der Therapie des Trachoms als ein erfreu¬ 
licher Fortschritt zu verzeichnen, doch man sehe auch hier, 
dass das Wort Ben Akiba’s — «Alles sei schon einmal dage¬ 
wesen», — Anwendung finde. 

f) Herr Dr. E. Jaesche: Bei Pannus erassus sei es 
zweckmässig die Peritomie zu machen in dem Umfang der Af- 
fection, d. k. mit der Scheere die Conjunetiva vom Cornealrande 
abzutragen, mit dem convexen Messer die Oberfläche der Sclera 
nach der Peripherie hinstreifend zu reinigen. Man werde gut 
tkun die Resultate dieses Verfahrens mit denen mittelst Ab- 
kratzung mit S c h r o e d e r’schem Pinsel erhaltenen zu ver¬ 
gleichen. 

g) Herr Dr. H. Truhart betont nochmals die radicale 
mechanische Behandlung. Die Curette habe vor anderen In¬ 
strumenten, namentlich den Schroeder’schen Pinseln den 
Vortheil, dass sie durch Kochen jedenfalls sicherer desinficirt 
werden könne. Bei Pannus erassus mit bindegewebiger Schrump¬ 
fung wolle Redner die Curette nicht empfehlen, die Erfolge 
seien jedoch bei der von ihm beschriebenen Methode d«adurch 
schon günstigere, dass sie die Ursache des Pannus erassus 
fortschaffe nnd so der Entwickelung des Pannus erassus den 
Boden entzöge. 

h) Herr Dr. Israelson redet der Curette Truharts das 
Wort, er habe mittelst breiter Curette gute Resultate gesehen. 

i) Herr Dr. M. v. Middendorff bezweifelt, dass sich 
mit der vom Kollegen Truhart empfohlenen Curette die in 
der Tiefe des Gewebes sitzenden Follikel entfernen Hessen und 
empfiehlt warm die Dohnberg’sclie Pincette: man solle nicht 
zu zart sein, sondern energisch zudrücken, es käme dann ein 
Ausweichen einzelner harter Follikel nicht vor. Nur für die 
auf der Unterfläche des Tarsus nahe am Lidrande sitzenden 
Follikel wolle er die Th. v. S c h r ö d e r’seken Pinsel oder die 
Truhart’sche Curette angewandt wissen. Die Knapp'sche 
Rollpincette sei nicht bequem, weil sie einen Zug nur in einer 
bestimmten Richtung gestatte; für die Augenwinkel sei sie 
nicht gut anwendbar nnd darum nach einigen Versuchen wie¬ 
der verworfen und durch die Dohnberg’sche Pincette ermisst 
worden. 

k) Herr Dr. H. Truhart spricht sich gegen die Doli n- 
berg’sche Pincette aus, was auch Th. v. Schroeder 
than habe. Sie sei nicht zweckmässig, weil die relativ plum¬ 
pen Branchen, insbesondere die glatten und harten Körner 
nicht fassen, sonderu abgleiten. 

l) Herr D r. M. v. Middendorff: Die hier deine , .irte 
Dohnberg’sche Pincette entspreche nicht dem Mod II; die 
hiesige sei klobig, die richtige, dem Modell entsprechende könne 
man ausgezeichnet anwenaen. Was die Curette anlange, so 
scheine Redner dieselbe deswegen nicht für jeden Fall empfeh- 
lenswerth, weil man mit ihr nicht in alle Ecken und Falten 
hineinkommen könne, 

4) Der Vortrag des Herrn Dr. J. Meyer wird wegen 
vorgeschrittener Zeit auf die letzte Sitzung verschoben. 
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5 Die Mitglieder des Aerztetages begeben sich tbeils zu der 
in der Frauenklinik der Universität stattfindenden «G y n ft * 
kologischen Demonstrationen» des Herrn Prof. 
Dr. K ii 8 t n e r, tbeils zu den in dem Stadt hospital 
st-attfindenden «Chirurgischen Demonstrationen» 
des Herrn Dr. W. Zoege v. Manteuffel. 

d. Z. Secretair: Dr. med. Ed. Schwarz. 


Vermischtes. 

— Am 24. Februar überreichten die in St. Petersburg le¬ 

benden Schüler des früheren Professors der Pathologie Dr. 
W. Paschutin (gegenwärtig Chef der militär-medicinischen 
Academie) demselben ein kunstvoll gearbeitetes Album mit 
Photographien seiner früheren Schüler und eine Dankadresse. 
Die Adresse enthält mehr als 40 Unterschriften, darunter Na¬ 
men von 7 Professoren, 6 Privatdocenten, 3 Prosectoren, 2 
klinischen Assistenten. Die Veranlassung zu dieser Dank¬ 
adresse hat das 25 jährige Jubiläum, welches Prof. Paschu¬ 
tin im vorigen Jahre beging, gegeben. Da aber viele seiner 
ehemaligen Schüler in entfernten Gegenden des Reiches, ira 
Kaukasus, in Turkestan, in Sibirien leben, so konnten die 
Photographien und Unterschriften derselben nicht früher be¬ 
schafft werden. (Russk. Medizina). 

— Zu Anfang dieses Jahres vollendeten sich 30 Jahre 
der literarischen Tliätigkeit des Professors der 
Hygiene in Charkow, Dr. I. P. Skworzow. Seine ersten 
Erzählungen aus dem kaufmännischen Leben veröffentlichte 
er im Jahre 1864 in der in Astrachan erscheinenden Zeitung 
«Wolga». 

— An der Charkower Universität haben sich die DDr I. 
Tschujewski und M. Trachtenberg als Privatdo¬ 
centen habilitirt, ersterer für Physiologie, letzterer 
für interne Medicin. 

— Wie mehrere Tagesblätter melden, beabsichtigt der Diri- 
girende der kaukasischen Mineralbäder, wirkl. Staatsrath Prof, 
emer. Dr. Ssuschtschinski, von diesem Posten zurück¬ 
zutreten. Als Candidaten für diesen Posten werden Dr. Jo¬ 
seph Bertenson (Oberarzt des Roshdest wenski-Baracken- 
hospitals) und Dr. S. A. Popow (Docent für Balneologie an 
der militär-medicinischen Academie uud früherer Assistent 
Prof. Ssu8chtschinsk i’s) genannt. 

— Prof. Dr. K o v a c 8 in Budapest beging vor Kurzem das 
25 jährige Jubiläum seiner Lehrthätigkeit, 
bei welcher Gelegenheit ihm zahlreiche Ovationen seitens sei 
ner Schüler und Collegen zu Theil wurden. 

— Dem Privatdocenten der Gynäkologie an der Bonner Uni¬ 
versität. Dr. Krukenberg, ist der Professortitel 
verliehen worden. 

— Verstorben: 1) Am 27. Februar in Juijew (Dorpat) 
der emeritirte Professor der Chemie der dortigen Universität, 
wirkl. Saatsrath Dr. Carl Schmidt, im 72. Lebenswahre. 
Mit C. S ch m id t ist einer der wissenschaftlich hervorragend¬ 
sten und beliebtesten Lehrer der früheren Dorpater Universi¬ 
tät und einer der bedeutendsten Chemiker dahingegangen. 
Volle 45 Jahre hat der nunmehr Hingeschiedene ununterbro¬ 
chen an der Dorpater Universität mit ungeschwächter Kraft 
und Ausdauer gewirkt und auch nach seiner Verabschiedung 
an dem wissenschaftlichen Leben der Stadt mit bewunderns¬ 
werter Rüstigkeit uud Geistesfrische theilgenommen (wurde 
er doch noch vor Kurzem zum Präsidenten der Naturforscher- 

f esellschaft gewählt!), bis ihn vor ca. 3 Wochen ein Herzlei¬ 
en heimsuchte, das sich bald verschlimmerte und am 27. Fe¬ 
bruar seinem Leben ein Ziel setzte. — Am 1. Juni 1822 zn 
Mitau geboren, erhielt Sch. seine wissenschaftliche Ausbil¬ 
dung im Auslande, wo er auf den Universitäten Berlin, Gies¬ 
sen und Göttingen Pharmacie, Naturwissenschaften und Me- 
dicin studirte. Nachdem er 1844 in Giessen zum Doctor der 
Philosophie und im darauffolgenden Jahre in Göttingen zum 
Doctor medicinae promovirt werden, habilitirte Sch. sich 1846 
als Docent in Dorpat, wo er bald die Professur der Pharmacie 
und nach Goebel’s Tode die der Chemie erhielt, welche letz¬ 
tere er bis vor ca. 2 Jahren inne hatte. In diesen Stellungen 
hat der Verstorbene eine fruchtbare Tliätigkeit auf verscliie- 
nen Gebieten der Pharmacie. der Chemie, der Medicin und 
Geologie, entwickelt. Uns Mediciner interessiren vor Allem 
seine hervorragenden Arbeiten auf dem Gebiete der physiolo¬ 
gischen Chemie, namentlich das klassische Werk «Die Ver¬ 
dauungssäfte und der Stoffwechsel; Mitau, 1852», welches er zu¬ 
sammen mit seinem noch jetzt lebenden Freunde, dem berühm¬ 
ten Dorpater Physiologen Prof. Friedrich Bidder, her¬ 
ausgab- Schmidts Ruf als Chemiker war bald weit über 
die Grenzen der Ostseeprovinzen hinaus in die Gelehrtenwelt 

S idrungen, sodass er nach dem Tode J u s t u s L i e b i g ? s zum 
achfolger desselben in Aussicht genommen wurde. Aber 
nicht nur als Gelehrter und Forscher, auch als Lehrer und 


Mensch genoss Sch. allgemeine Liebe und Achtung und wohl 
selten hat Jemand die allgemeinen Sympathien in dem Maasse 
besessen, wie er. Es werden ihm daher Alle, die zu ihm in 
Beziehung getreten, namentlich auch seine zahlreichen Schüler, 
unter denen gerade die Mediciner das grösste Contingent bil¬ 
den, ein liebevolles und dankbares Andenken bewahren! 2)Am 
7. Februar in Simferopol der frühere Militärarzt G. P. Ts cha- 
bowski im Alter von 40 Jahren. Als Student der medico- 
chirnrgischen Academie war er schon auf den Verbandplätzen 
in Montenegro tliätig, später wnrde er Militairarzt, bis ihn 
zunehmende Kränklichkeit zwang, die Praxis aufzugeben und 
auf sein Gut sich zurückzuziehen, wo er sich mit der Land¬ 
wirtschaft beschäftigte. - 3) Im Gonvernement Chersson der 
freiprakticirende Arzt Anton Janowizki im 45. Lebens- 
jahie. Nach Absolvirting des Cnrsns an der medico chirnrgi- 
schen Academie, war J. während des letzten russisch türki¬ 
schen Feldzuges als Militärarzt und später als Landschafts¬ 
arzt im Kreise Tiraspol thätig. Der Verstorbene hat seine 
Frau mit 4 Kindern faRt ganz mittellos hinterlassen 4) Am 
17. Febrnar in Rostock der dortige Professor der Hygiene 
Jnlins Uffelman im 57. Lebensjahre. U. hat sich durch 
zahlreiche tüchtige Arbeiten über Hygiene der Ernährung 
einen Namen gemacht, unter denen das Werk « Die Ernährung 
des gesunden und kranken Menschen». II. Auf!., 1891, welches 
er mit Dr. Munk gemeinschaftlich herausgab, besonders be- 
achtenswerth ist. ln letzter Zeit beschäftigte er sich mit 
Untersuchungen über die Cholera und Typhusbacillen und die 
Uebertragbarkeit. derselben durch die Luft. 

— Die Gesellschaft der Kinderärzte in Moskau 
zählt, wie ans dem Rechenschaftsberichte derselben für das 
verflossene Jahr hervorgellt, gegenwärtig 44 wirkliche Mit¬ 
glieder und 1 correspondirendes Mitglied. Zum Ehren t itgliede 
wurde Dr. Carl Rauchfass (St. Petersburg) erwählt. Die 
Gesellschaft hat im letzten Berichtsjahre 11 Sitzungen abge¬ 
halten, in welchen 30 Vorträge gehalten wurden. Im Mai 1893 
erschien der erste Band der «Arbeiten der Gesellschaft», wel¬ 
cher die in den Sitzungen 1892—93 gemachten wissenschaft¬ 
lichen Mittheilungen enthält. Für das nächste Decenninm wurde 
Prof. Filatow zum Präsidenten, Dr. Alexandrow zum Vice- 
präsidenten. die DDr. Hippius nnd A. Ssokolow zu Secre- 
tftren und Dr. W. Dreyer zum Cassirer gewählt. 

— Der Präsident der medicinischen Gesellschaft in Konstau- 
tinopel und Ehren Leibarzt des türkischen Sultans, Dr. Sam¬ 
ba ko-Pasc ha, hat der hiesigen Militär-medicinischen Acade- 
mie seine Werke, welche sich hauptsächlich auf die Leprabe¬ 
ziehen, zum Geschenk gemacht. 

— Die in der < harkowschen chirurgischen Klinik als Prak 
tikanten beschäftigten Studenten haben an die Wiener Univer¬ 
sität ein Beileidstelegramm anlässlich des Todes Prof, 
ßillroths gesandt. 

— Die «Wiener klinische Wochenschrift», bekanntlich 
das Organ der Gesellschaft der Aerzte in Wien, hat fast eine 
ganze Nummer (vom 15. Februar) dem Andenken Prof. Bi 11- 
roth’s gewidmet. Der Nekrolog ist von Prof. Gnssenbauer 
(Prag) einem früheren Schüler des Verstorbenen, verfasst. . 
Billroth war Ehrenmitglied von 32 ärztlichen Gesellschaften 
Universitäten und Academieu in Deutschland, Oesterreich-Un- ' 
garn. der Schweiz, Russland, England, Belgien, Italien, Rumä¬ 
nien, Serbien und Amerika. In Russland war der Hingeschie¬ 
dene Ehrenmitglied der kaukasichen med. Gesellschaft, der Ge 
Seilschaft praktischer Aerzte in St. Petersburg, der russischen 
chirurgischen Gc Seilschaft, der Kiewer Universität und der 
militär-medicinischen Academie. 

— Bei der militär-medicinischen Academie ist eine 
Abtheilnng für Nervenkranke eingerichtet worden. 

— Wie deutsche medicinische Blätter berichten, ist der be¬ 
kannte Director des Surgeon General Office in Washington, 

Dr. Bill in gs, mit den Angehörigen des verstorbenen Prof. 
Aug. Hirsch in Verhandlungen getreten behufs Ankaufs der 
ca. 10,000 Bände enthaltenen Büchcrsaramlung desselben Es 
wäre für Berlin ein grosser Verlust, wenn diese für die Ge¬ 
schichte der Medicin werthvolle Bibliothek in’s Ausland wan- 
derte. 

— An Beiträgen für das Semmelweis-Denkmal sind bis 
jetzt 8000 Gulden (davon 3000 Gulden aus Ungarn) ein^egan- 
gen. Das Comite in Budapest hat beschlossen, für diese Summe 
auf dem Kirchhofe in Budapest eiu Denkmal auf dem Grabe 
Semmelweis zu errichten, welches während des im Herbst 
dieses Jahres stattfindenden internationalen hygienischen Con- 
gresses eingeweiht werden soll. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Februar d. J. 
6359 (201 wenig, als in der Vorwoche), darunter 256 Typhus— 

(17 wenig ), 755 Syphilis — (39 wenig.), 47 Scharlach (1 wen.), 

28 Diphtherie — (7 weniger) 74 Masern — (8 wenig-), und 17 
Pockenkranke — (7 weniger). 
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Vaoanzen 

L Z w £i Lar» i'l s v ü a t ( •a:r 35 t $ r * 11 e u im Kreise K » - 
8 ei'« k fGouv Ktftfgttj*. im Kfi'rltdwfc/ 'iintl im. Städt¬ 

chen BsiiehipiWehi. Gehall .1200 H. A.drhssi?: *i£oyc.ai.r:£a:j 
StejtfcKu« yopasaa. 

2. Ta der Stadt S terl.i t a m ak (Gonw Ufa) M te P-tv* 
s t « n d e®, S lad c a >**X e s etleiifgr« Gebalt geitesß der Stadt 
700. &. jährl, Adresse • iCTe)aiifajna«<9?;tjj £ü$t*3$Wbß- ynpaea*> 

3. Land schaftS'&rztstelle im Jyr^is*» Xürjew (Ct. 
Wladimir). Gehalt iOOOJR, Die Mßldang gt-sthieht beim Laud- 
eebaftsarate. 

£ f Ee wird Mtt Arsrt för den Flecken W ol pa im. Go uv. 
(rrodno gesucht,. Nähere Auskünfte artkeilt d&r örtliche Apo¬ 
theker S a w a d s k i. 


Mortalitäts-Btillötin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20, bis 26. Februar 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter : 


2 ; nach d*?n TödeÄßraaclifeQ: 

j — Typh. exÄath. Ö. Typh, ahd> 10 , F<sbris recurrens- 0 . Typhus 
ohne Bestimmungt^r Fönn lÄckeaS^Hser 0 22; Scharlach 10, 
IMphthMe 10, Group 0] K^n&Uhmim 6. Croupe Lntigeü- 
et\Mnd uu$r 27. Ery tiipelas 4. [ Cholera ‘ timra» fJ, Cholera Hshn 
Ucb 0, jJtthf-2, iSpideiuische Meijiogitis 0, Acuter OMenkrheiw 
mm*mm 0 . Farmers epidemica 0 . Kdukratokheit 0 , Anthrax 0 , 
il.ydröphohidO. PphrperaiHMbei il Py&atie und i? 6 ptiCäemio 6 , 

} TufHMctijose der Lungen 02 . Toherehiose andern* Organe 18, 
I Aikoholismus und Delirium tremens 0 , f^beiisschwäche und 
j Atrophia infantum 36, Marasmus senilia 21. Krankheiten des 
j WnauQngscanals 42 Todtgebörörie 29. 

Nächste Sitzung des Vereins St, Peters 
burger Aerzte Dienstag den 15. März. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 7. März 
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_ Ichthyol wird rmf ,Erfolg angewandt 1ml Frammkuden und 
ChlöTOÄe. heKGonorvhuo, hei KrAitkheinui der liftöf, def Verdau¬ 
ung- nud f.'tirhiiiU<in$-Or^ane, heMki 5 »- u ad Ldden, «owh> 

^ .entzündliche!* und rlieumntigcheh A fleetloheri älter An, theils 
m Lolfi-c. RmriH*: durch es penmemeUe und .k lut Gehe I^tobaoh- 
tuhgea öi-wieseiSjeÄ^ödu-cxriihÄ, hedafiyen tuhl äuÄmitäröö; 
Kig>"ü»liha{'toü, äpderhfttrflä äiiych söiöo die ßoHoqiTlon bcOjr- 
dorndvn und den .Stoftwechsjel^^ sielgernden AVirhungön. 


* ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung v on CARL RJCKBR in« 
8t. Petersbarg, Newshy-IT. 14, sowie iß allen in- und athsUind. Aimouoen-Comptoiren aßgenommeQ. 
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[ LUUhJvOr» örsT w nangex. § 
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| trijFCjbeis FOUtX/v«. •vrshTÄRd-.to •: _•. >• - ! | 

ri&heeFW ^WWS fV t PWPWt ^W^ f 9grm ? w' 

Mein in einpihh;iöht‘;9---. u«<} -überäli einuefuhrtö? 

Bakterien- Mikroskop 

mit S Okularen und 3.äyjtöm'en: 4,7 iSi Oej• fmfnersion, 5.0-^-1500 
Idoeaf-Yergr^erüHgv htleuchtuap App»*rÄt nach A nf^, gro^.i 
■Hufeisen'.-Messing-S lhUv etc, ifefetL ühter Garantie!ür ÜötO- xtod 
lirauchharkeit eompitt m Muhagohi.Kdsteu an 140 Mark - de; cuit 
irigldetide Jßö Mftrk. 

Ferner empfehle mein ge^eizl. geediutates 

Universal-Bakterieti-Mikroskop 

•cd» Öhj 0 ctiy* Re?Mv^r mrt 3 Syktoaumi 4,7 & .Oel 4at«»eräion v 
r*0—1^0 x LtHriff^VrrgroPSfiröiig. Gkülar-Kevoiver mit 3 Okola- 
reu, Heieuehtuugl’AppäriVf «ftcb AliM- -gdo* groasee Htzfeiseu- 
Stativ mit tteK^.stor MfcirdtiriilIfmfttftrechrAuhe r »iompjet in Jiah&crhni- 
feteu SQO Markt. fOeprhtV oud; hogotäeüt&t >ö» p«jt‘, Dr. M. 
Neocki. Si. Peiersbarg; Proi. Ür. Chotnjakolf, Kuean; Dr. L. 
" ? ' J ‘ ’ von Neucki, Warschau). 

niaetrirte Cataloge mit. Gutachlen gfats» und irajicof (13) 12—4 

Ed, Messter. Optiker und Mechaniker, Berlin NW. Friedrichstr, IN* 95. 

Liafeiaut für hiesige and auswärtige Umyorwüßen und Krankenhäuser, 



{Krankheiten der oberen Luftwege. 


AD8 tfßj Piatls für dl> 

Va n 

Prof. Dm Moritz Schmidt. 

Mt'i :iiT£ Ai^ifdnnjctu *m Tel* t*nct T Tafeln. 
Sieg, i« Leinwand geb. M, tfi.—. 

Lehrbuch der Geburtshöffe. 

Von 

Dr. Max Runge, 

«rd. Pfc/iee.n. •;*. Uel.iin ititi nnd Ofreotor 
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Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Vom 1. März d. J. an ersuche ich die Herren Collegen in Angelegenheiten der cGesell- 
schaft livländischer Aerzte» nnd unserer Aerzte tage sich unter meiner nunmehrigen Adresse 
Dorpat, Ritterstrasse. Haus Rathke 

“ ü D ter«eichn«ten wenden >u wollen. „ z . p,^. Dr . mcd . a Truhart . 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. (23)12—1 


iK>rnt,ii, 

AKMEPCTBA H HCEHCKHU E0JIt3HE&. 

OPMHt iEJISPCKÜ-rEEESÜlOrHTOKirO OBISCTBA 

bt > C.-IIeTepÖypirb. 

H3AABAEMB1Ö I1P11 VH ACTIH AKAAEMHKA A. fl. KPACOBCKAH), nPO<!>. T. E. 
PEHHA, nP04>. K. 0. C/IABflHCKArO, iipo«i> H. 0. TOAOHHHOBA, nro«i>. H. H. 
0EHOMEHOBA, npoo. H. B. flCTPEBOBA H APVr. 

HOftT» PE^AKI^IEft: 

dpo*. fl. 0. OTTA h A-pa Me*, fl. |\ ilHMHYCA, 

GyAerh BHXOflüTB m> 1894 roAy (8-fi roAt H3AaHia) bt> npeacHeirB oöxeMt n 
no npeatBeß nporpaMMt. 

noADHCHaa niHa A*a ropoACKext noAnncqBKOBT,—6e3i AociaBKH 7 pyö., 
ct> AOCTaBKO»—7 pyö. 50 Kon., A-na HHoropoAHHXi» ct> nepecbUKofl—8 pyö. 
IloAnHCKa npHHHuaeTCfl (tojbko Ha toät») bi peAaKniH (BacHJBeßCKiS Octpobt», 
1-a JiHHia, A- 18 , kb. 16, y A-pa X T. JlHqKycA). KoMMeccioHHaa CKHAKa a«ih 
rr. KHHronpoAaBBeBT» 20 koh. ct> 8K3eMnaapa. CxaTBH npncujaroTca bt> peAaK- 
Bii) hjih Ha hmh peAaKTopa npo<j>. /L 0 . Otta ($OHTaHKa, 148). 


Medicinischer Verlag Yon GEORG THIEME in Leipzig. 

Psychiatrische Vorlesungen 

von 

V. Magnan. 

Deutsch von P. J. Möbius. 

Heft 1.: Ueber das «Delire chronique k Evolution sygtdmatique (Paranoia chronica mit 
System. Entwickelung oder Paranoia completa). 

Mark 1.20 

Heft 11/I1L: Ueber die Geistesstörungen der Entarteten. 

Mark 2.50 

Heft IV/V.: Ueber die Geistesstörungen der Entarteten. (Fortsetzung.) Ueber des inter- 
mittireude Irresein. 

Mark 2 50 

Heft VI.: Ueber Manie. Ueber Alkoholismus. Ueber Simulation und Verkennung des Irreseins. 

Mark 2.- (21) 1—1 


Folgeude medicinische Zeitschriften sind 
zu verkaufen: 

1) Deutsche Vierteljahrschrifi für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, ß. 6 —31. 

2) Vierteljahrschrift für gerichti. Medicin 
und öffentl. Sanitätswesen. B. 32—53. 

3) Verhandlungen der Gesellschaft für 
Gebnrtshülte in Berlin. Heft 13—21. 
Adresse: Erbsenstrasse H. Aft 20, Q. 10. 
Tägl. v. Val—2. (ausser Sonn- nnd Fest 

tagen). (24) 3—1 


Pädagogium Thale am Han. 

Für Schüler sehr gesunder Aufenthalt, gute 
Pflege nnd gewissenhafte Vorbereitung für 
alle Klassen höherer Schulen. Individuelle 
und energische Förderung. Beste Empfeh¬ 
lungen. P. mit Unterr. 800—10Q0 M. Näh. 
Prospecte. Dr. Lohmann. (19) 6-1 

A-pt B. K. naHHOHHO. 

CoBpeueEHoe noioxeHie 

y’IEHIff o CHEPMHHf. 

(Sperminum-Poehl) 

Ha ocaoBSHiH <J>n3iosorHqecKHX , fc xbbbjuxi b 
HaOjnoASHiä öosi>hhmh. 

(Ot*. OTTHCR’b Mao. «SLypHajia MexHijHHciofi 
Xhmih b «P&piiauiti» 1893. J# 3. 

1893. D/feHa 30 k. ct, nepec. 40 k. 


Moorbäder im Hause! 



MaMoni’s Moorsalz I Mattoni’sMoorlauge 
(trockener Extract) (flüssiger Extract) I 
in Kistchenkl Kilo. [ in Flaschen k 2 Kilo. 

Heinrich Mattoni, j 

Franzensbad, Wien, Ktirlshad, Budapest. 
Niederlage in St. Petersburg bei 

Stoll & Schmidt. (15) 26-2] 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


A. A. UtysHHa, IIoB&pcKol nep. *. 1". 

rb. 6. 

Frau HasenfusB, Mas. nojosveeB. f H 
kb. 16. 

Marie Mohl, B. 0. 1. i. *. 44 ib. 3. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOibh. j. U» 
rb. 9. 

Frau Duhtzmann, ^ea«xoB% nepeyior*. 
*• 9, ib. 9. 

Schwester Elise Tennison, Eojmb»» u- 
XOBSfl, k. 9, kb. 36. 

Frau A. Wiander, Bac. OcTp. 7 i. *• 6 - 
kb. 6. 

Frau Marie Kubern, Moi«a 84, kb. 1" 

Fr. Amalie Schulze, OeBnepcRaa 55/17, 
kb. 93. 


Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. ß. npocn-, 

* BB - 18. 

Antoinette Lücke, HobckÜ np„ W**, 
kb. 13. 

Marie Winkler, yr. CojHHOBa nep h flan* 
TeieÄMOHCioft yjr. x. 4. kb. 11. 


jjgy Dieser liegt ein Prospect des Verlags von Richard Schoeti in Berlin NW., Luisenstrasse Nr. 36, bei.^U 

Ä 08 B. geas. Cnö. 7 Mapx» 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wonach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Kath»rinenhofor-Pr. ** l5. 
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MEDICINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). -Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Enssland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reierate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro ßogeu honorirt. 


WHF* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung vou Carl Ricker io 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jü 14, zu richten. — Kanuscripte 
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Sperminum-Poehl in chemischer, physiologischer 
und therapeutischer Beziehung. 

Von 

Dr. Bubis. 

(Fortsetzung). 

Somit stellt das Spermin ein Element dar, das wahr¬ 
scheinlich im ganzen Körper verbreitet und im allgemei¬ 
nen Säftesystera des Organismus circulirt. Diese Annahme 
findet ihre Stütze in den Untersuchungen von Professor 
Poehl auch an den anderen Organen, z. B. an der Le¬ 
ber und Gehirn, in denen er einen dem Spermin sehr 
nahe stehenden, obwohl noch nicht rein dargestellten 
Körper erhalten hat. Die allgemeine Verbreitung des 
Spermins im Körper deutet schon allein mit grosser 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass dem Spermin sowohl 
enorme physiologische, als auch wichtige therapeutische 
Bedeutung zukommt. Letztere Annahme, wie auch die 
Wirkungsweise des Spermin wird durch die von Prof. 
Poehl der Petersburger Academie der Wissenschaften 
[«Mölanges physiques et chimiques tir6s du Bulletin de 
PAcademie Imperiale des Sciences de St. Petersburg t. XIII 
(lu le 22. April 1892)] ausführlich mitgetheilten chemisch¬ 
physiologischen Versuche zur Genüge bekräftigt und er¬ 
klärt. 

Prof. Poehl hat eben gefunden, dass das Spermin 
im Allgemeinen einen ausgesprochenen Einfluss auf die 
im Körper stattfindenden Oxydationsprocesse ausübt und 
die Eigenschaft besitzt, die durch verschiedene Momente 
herabgesetzte Oxydationsfähigkeit des Blutes wieder her¬ 
zustellen und die sogenannte «intraorgane Oxydation» 5 ) 
zu fördern. Dieser Grundsatz wird durch folgende von 
Prof. Poehl aufgestellten Thatsachen bewiesen; 

1) Metallisches Magnesium wird in Gegenwart von 
Spermin in einer wässrigen Lösung von Chloriden der 

5 ) Unter «intraorganer Oxydation» verstehen wir Oxydations¬ 
processe, welche nicht auf Kosten des Sauerstoffe der Luft, 
sondern der Gewebe vor sich gehen. 


Edel-, als auch anderer Metalle (AuCla, Cu CL etc.) stets 
in Magnesiumoxyd verwandelt (Diese Reaction geht mit 
Auftreten von Spermageruch vor sich). 

Aeusserst geringe Mengen Spermin genügen, um sehr 
grosse Quantitäten von metallischem Magnesium auf Kos¬ 
ten des Sauerstoffs, der durch Zerlegung des Wassers 
sich bildet in das Oxyd zu verwandeln. Das Spermin 
scheint keinen unmittelbaren Antheil an der Reaction 
zu nehmen, sondern wirkt katalytisch 6 ), indem die an 
sich sehr geringe Quantität des Spermins nur auf die In¬ 
tensität des Processes Einfluss hat; letztere kann durch 
die Menge von Wasserstoff bestimmt werden, die während 
einer gegebenen Zeiteinheit bei dieser Reaction entwickelt 
wird. Dass die Intensität der Oxydation in keinem Ver- 
hältniss zu der in Gebrauch genommenen Sperminquan- 
tität steht, ist aus folgender Tabelle ersichtlich: 



I. 

II. 

III. 

IV. 

Metallisches Magnesium in Pulver¬ 
form . 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

Lösung von CuCh (~) .... 

4Cc 

4Cc 

4Cc 

4 Ce 

Wasser. 

50 Cc 

50 Cc 

50 Cc 

50 Cc 

Spermin. 

0,04 

0,007 

0,004 

0 

Ccm. des nach 24 St. gesammelten 
H. auf T—0° und H=760 mm. 
reducirt. ........ 

432,52 

431,59 

432,98 

65,80 

Wasserstoff auf den nach 24 St. 
gemachten Zusatz von 3 Cc HCl 
(Sp. Gew. 1,124) erhalten. Vo- 
lumbestimmungen auf T°=»0 # und 
H—760 mm. reducirt. 

25,84 

25,98 

26,14 

394,24 

Die Gesammtquantität des sich aus- 
scheidenden Wasserstoffe . . . 

458,36 

457,57 

459,05 

460,04 


fi ) Das Spermin spielt eine ähnliche Rolle, wie die Unter¬ 
salpetersäure bei der Schwefelsäurefabrication; die Schwefel¬ 
säure bei der Aetherbildung, die Essigsäure bei der französi¬ 
schen Methode der Bleiweissfabrication, das Aldehyd bei der 
Bildung von Oxamid aus Cyan etc. 
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2. Die von Prof. Poehl ausgeführten Blutversuche 7 ) 
ergaben folgende Resultate: 

a) die Oxydationsfähigkeit des Blutes wird auf Zu¬ 
satz von verschiedenen chemischen Verbindungen erhöht 
oder verringert. 

b) Auf Zusatz von Sperrnin zu normalem Blut wird 
das Spectrum des letzteren nicht verändert, dagegen die 
Oxydationsfähigkeit desselben erhöht. 

c) Die Gegenwart von Spermin neutralisirt mehr oder 
weniger die in den oben angeführten Fällen herabgesetzte 
Oxydationsfähigkeit des Blutes. 

d) Dieser Effect wird durch verhältnissmässig geringe 
Sperminquantitäten hervorgerufen. Die grössere oder ge¬ 
ringere Quantität desselben beeinflusst blos die Schnellig¬ 
keit der Reaetion, wobei letztere der zugesetzten Sper- 
minmenge nicht entspricht. 

e) Durch Abschwächung der Blutalkalescenz wird auch 
das Oxydationsvermögen des Blutes herabgesetzt Die Wir¬ 
kung der das Oxydationsvermögen des Blutes herab¬ 
setzenden Säuren, wird in gewissem Grade durch Spermin 
neutralisirt 

f) Durch Kohlenoxyd, durch welches die chemischen 
Eigenschaften des Hämoglobins modificirt werden, wird 
das Oxydationsvermögen des Blutes bedeutend herabge¬ 
setzt. Die Gegenwart von Spermin neutralisirt, obwohl 
auch verhältnissmässig langsam, die genannte Herab¬ 
setzung des Oxydationsvermögens. Nach Zusatz von Sper¬ 
min zu dem von Kohlenstoffoxyd gesättigten Blute wer¬ 
den weder die spektroskopischen Eigenschaften des Blutes 
noch das Verhalten desselben zu reducirenden Reagentien 
verändert 

g) durch Chloroform und Stickstoffoxydul wird das 
Oxydationsvermögen des Blutes herabgesetzt auf Zusatz 
von Spermin aber wiederhergestellt. 

h) Durch Zusatz von kohlensaurem Natron werden 
die Oxydationsprocesse des Blutes etwas beschleunigt, ob¬ 
wohl nicht in so bedeutendem Grade, wie durch Spermin. 
Da die Reaetion in Gegenwart von Wasserstoffhyperoxyd 
vor sich geht, so ist es nach Prof. Schöne nothwendig 
den Einfluss des Alkali auf das Wasserstoffhyperoxyd 
in Erwägung zu ziehen. 

i) Chlornatrium und Chlorammonium blieben in¬ 
different. 

j) Harnstoff, Allantoin und Leucin blieben auch in¬ 
different. 

k) Durch mehrere Leukomaine, harnsaures Natron und 
Galle wird das Oxydationsvermögen des Blutes herabge¬ 
setzt. Durch Gegenwart von Spermin wird diese Herab¬ 
setzung neutralisirt. Die Wirkung des Harns von ver¬ 
schiedenen Kranken auf die Oxydationsfähigkeit des nor¬ 
malen Blutes stndirend, hat Prof. Poehl die Beobach¬ 
tung gemacht, dass in einigen Fällen letztere durch Zu¬ 
satz von Harn bedeutend herabgesetzt, in Gegenwart von 
Spermin aber wieder zur Norm gebracht wurde. 

l) Durch Oxalsäure wird, wie überhaupt durch alle 
Säuren, die Oxydationsfähigkeit des Blutes herabgesetzt. 

7 ) Die Blutversuche von Prof. Poehl beruhen auf der Ver¬ 
wendung der niodificirten Van-Deen’schen Reaetion zum Nach¬ 
weise der Oxydationsfähigkeit des Blutes dem Guajakharz ge¬ 
genüber. Die Versuche wurden so ausgeführt. Sehr verdünntes 
Blut wurde mit Chloroformwasser (oder irgend einer anderen 
Lösung, welche die Oxydationsfähigkeit des Blutes herabsetzt) 
versetzt. Die Mischung wird in zwei Probecylinder gegossen 
nnd in einen der Cylinder wird Sperminlüsung hinzugesetzt. 
Darauf erfolgt Zusatz von gleichen Mengen Guajakholztinctur 
(ziemlich concentrirte alkoholische Tinetur, die vor Lichtwir¬ 
kung geschützt sein muss). DerZnsatz von Guajaktinctur muss 
so gross sein, dass das Guajakharz eine dichte milchige Trü¬ 
bung giebt. Nach Zusatz von Wasserstoffsuperoxydlösung in I 
beide Cylinder tritt deutliche Bläuung des Guajakharzes dort 
auf, wo Spermin zugesetzt war: im anderen Cylinder tritt je 
nach dem Stadium der herabgesetzten Oxydation entweder gar 
keine oder grünlich bläuliche Färbung auf. Beim Vergleich der 
Färbungen m den beiden Cylindern ist der Unterschied leicht 
wahrnehmbar. 


Bei Gegenwart von Spermin wird diese Herabsetzung, ob¬ 
wohl auch langsam, neutralisirt. 

m) Durch Chinin und Morphin wird das Oxydations¬ 
vermögen nicht abgeschwächt; durch Chinin wird dasselbe 
sogar etwas erhöht. 

n) Piperazin 8 ) besitzt nicht die Eigenschaft, die herab¬ 
gesetzte Oxydationsfähigkeit des Blutes zu erhöhen. 

o) die Wirkung des Spermin auf Blut hat wahrschein¬ 
lich einen katalytischen Charakter, indem nämlich eine 
Veränderung des Spermins bei der Reaetion auf die 
Oxydationsprocesse des Blutes nicht wahrnehmbar ist. 

Somit ist aus allen diesen Beobachtungen ersichtlich, 
da^s in einzelnen Fällen, wo die Oxydationsfähigkeit des 
Blutes unter der Einwirkung der genannten chemischen 
Agentien (Chloroform, Stickoxydul, freie Säuren, patho¬ 
logische Urinbestandtheile ets.) künstlich herabgesetzt 
wird, diese Eigenschaft unter dem Einfluss des Spermin* 
sich wieder einstellt, wobei das Blut bei Gegenwart des 
letzteren sich weder chemisch noch spektroskopisch ver¬ 
ändert. Die die Oxydationshihiskeit des Blutes herabset¬ 
zende Wirkung der benannten chemischen Agentien wirrt 
dadurch erklärt, dass das Blut durch dieselben sein Sauer¬ 
stoffübertragungsvermögen eiubüsst; durch Zusatz von 
Spermin aber wird das letztere wiederhergestellt und so¬ 
mit das Oxydationsvermögeu des Blutes zur Norm ge¬ 
bracht. 

3. Die von Prof. Tarchanow ausgeführten unten von 
uns in extenso angeführten Experimente an Thieren zeu¬ 
gen dafür, dass die Processe der intraorganen Oxydation 
unter Einwirkung von Spermin erhöht werden. Im 
Allgemeinen hat eben Prof. Tarchanow gefunden, dass 
das Spermin auf Thiere mit durchschnittenem Rücken¬ 
mark oder durch Chloroform und Alkohol vergiftete to¬ 
nische Wirkung ausübt. Nach Quinquand aber hat j 
Durchschneidung des Rückenmarkes, nach Ri c he t Alko¬ 
hol- oder Cliloroformvergiftung des Thieres — eine Yer- 1 
minderung der intraorganen Oxydationsprocesse zur Folg- J 
die somit durch Spermin zur Norm erhöht werden könne;. 1 

4. Vielfache in der weiterfolgenden Casuistik ausfüE i 
lieh angegebene klinische Beobachtungen verschiede 
Aerzte haben übereinstimmend erwiesen, dass eine Li¬ 
stige, resp. tonische Wirkung des Spermin hauptsüchli 

in solchen Fällen zum Vorschein kam, wenn die Oxyda- 
tionsprocesse im Organismus geschwächt waren, wie z. B. 
bei Anaemie überhaupt, bei Neurasthenie auf anaemi- 
sehem Boden, bei Scorbut, Diabetes, Cachexien, beim 
grössten Theil der Erkrankungen, in welchen Autointo- | 
xicationserscheinungen anftreten. d. h. bei denen die Pro- | 
ducte der regressiven Metamorphose der Eiweissstoffe sich I 
im Organismus anhäufen, hierdurch die unzureichende I 
Oxydation bekundend. [ 

5. Harn-Analysen, vor und nach SpermininjectiomiL j 
haben die Wirkung des Spermin auf die Hebung de ( 
intraorganen Oxydationsprocesse dargelegt. Ein jedes Ge¬ 
webe bedingt nämlich in Folge seiner Lebensthätigkei: 
die Bildung von Producten der regressiven Metamorphose, 
unter denen die Leukomaine eine bedeutende Rolle sph - , 
len. Die Anhäufung dieser Produc-te in den verschieden»:. 
Geweben ruft Autointoxicationserscheinungen hervor. Di** , 
Fortschaffung dieser Ausscheidungsproducte aus den Ge¬ 
weben wird zumeist durch die intr.iorgane Oxydation V -1 
werkstelligt, indem die Leukomaine entweder vollkom¬ 
men verbrennen, oder in Verbindungen (Xanthin uni 
Kreatingruppe) verwandelt werden, welche geeignet sind* 
durch die Nieren ausgeschieden zu werden. I)a der Harn¬ 
stoff bekanntlich ein Endproduct der Oxydation der Ei¬ 
weissstoffe bildet, so bietet uns das Verhältnis des Gr- 
sainmtstickstoifs des Harns zum Stickstoff des llariistnib, 


*) Piperazin ist bekanntlich von der Berliner chemisch * 
Actiengesellsehaft in den Handel unter dem Namen von Sper¬ 
min eingeführt und wild bis nun noch von mehreren f.Hs. a- 
licherweise als identisch mit .Apennin angesehen. | 
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einen Ausdruck für die Energie der Oxydationsprocesse 
im Organismus. Nach Spermininjectionen nähert sich 
dieses Verhältnis meistentheils der Einheit. Gewöhnlich 
ist das Verhältnis vom Gesammt-N zum N des Harn¬ 
stoffs wie 100:85 bis 100; 95; in manchen Fällen auch 
geringer; nach den Spermininjectionen wird eine Erhö¬ 
hung dieses Verhältnisses erzielt; in einem Falle ergab 
sich sogar eine Steigerung von 100:73 vor den Injec- 
tionen, auf 100:97 nach andauernder Sperminbehand- 
lung 9 ). 

In einer langen Reihe von Beobachtungen hat Prof. 
P o e h 1 Leukomaine, d. h. die durch mangelhafte Oxy¬ 
dation in den Geweben angesammelten Producte der 
regressiven Metamorphose im Harn als Phosphor wolf- 
ramiate bestimmt, wobei es sich erwiesen hat, dass 
durch die Spermininjectionen zweierlei erzielt wird: 

1) entweder eine directe Vermehrung des Harnstoffs mit 
gleichzeitiger Verringerung der Leukomainmenge, oder 

2) anfangs eine Vermehrung der Leukomainmenge, ohne 
wesentliche Veränderung des Harnstoffquantums, worauf 
eine Vermehrung des Harnstoffs mit gleichzeitiger Ver¬ 
ringerung der Leukomaine folgt. 

Besagte Einwirkung des Spermin auf die Leukomaine 
erklärt uns gewisse therapeutische Resultate bei Autoin- 
toxicationen und steht in völligem Einklang, sowohl mit 
dem Grundbegriff über die Leukomaine, als über deren 
Zusammenhang mit den intraorganen Oxydationen. 

6. Schliesslich erhellt der Einfluss des Spermins auf 
die Oxydationsprocesse aus der Einwirkung desselben 
auf die biologischen Eigenschaften dds Cholerabacillus, 
die darin besteht, dass die Reductionserscheinungen, 
welche die Entwickelung der Choleracultur begleiten, 
durch die Einwirkung von Spermin aufgehoben werden. 
Die Cultur der Cholera asiatica giebt nämlich in einem 
Medium, welches Spermin enthält, nicht die von Prof. 
Poehl zuerst entdeckte «Cholerarothreaction» 10 ) verhält 
sich also in der nämlichen Weise, wie eine Cholera 
nostras-Cultur. 

,J ) Die Menge des Harnstoffstickstoffs bestimmt Prof. Poehl 
folgendermaassen: zu 100 Ccm. des eiweissfreien Harns wer¬ 
den 25 Ccm. Salzsäure (spec. Gew. 1,134) zugesetzt, ferner 15 
Ccm. Wasser und 10 Ccm. Phosphorwolframsälire »bereitet 
nach nachstehender Vorschrift), der Niederschlag d. h. das 
Phosphorwolframiat ist als Fällung der Leukomaine zu be¬ 
trachten; im Filtrat, welches sich zum ursprünglichen Harn, 
wie 1.5 zu 1 verhält, bestimmt man mit Br. NaO (resp. Mi¬ 
schung von 5 Theilen Natronlauge (1:2) mit 1 Th. Brom) den 
Stickstoff des Harnstoffs. 

Die Ge8aimntstick8toffmenge des Harns bestimmt. Prof. Poehl 
nach Kjeldahl-Henninger. Der Harn wird mit Schwefelsäure 
in Gegenwart von Phosphorsäure behandelt. Zu 25 Ccm. Harn 
werden 5—10 Ccm. einer Mischung von 10 Theilen conc. Schwe¬ 
felsäure (1,84): 1 Th. Phosphorsäureanhydrid zugesetzt und 12 
Stunden erhitzt bis zur weingelben Farbe; dann wird etwas 
Wasser zugefügt, mit Natronlauge neutralisirt und bis auf 
100 Ccni. mit Wasser verdünnt. Vier Ccm. dieser Lösung, ent¬ 
sprechend 1 Ccm. ursprünglichen Harns, werden im Ivon’schen 
Apparat mit der frisch bereiteten Mischung von 5 Theilen 
Natronlauge (1:2) und 1 Th. Brom behandelt und die ausge 
schiedene N-Menge unter Beobachtung der bekannten Cautelen 
bestimmt. 

Da es verschiedene Phosphorwolframsäuren giebt und im 
Handel häufig eine solche verabfolgt wird, die Harnstoff fällt (!), 
so muss man sich die Phosphorwolframsäure selbst bereiten 
und zwar nach Prof. Poehl’s folgender Vorschrift: 105 Th. 
wolframsaures Natron werden mit 350 Th. Wasser nndl05Th. 
Phosphorsäure (spec. Gew. 1,13) gekocht und zur erkalteten 
Lösung werden 25 Th. Salzsäure (spec. Gew. 1,124) zugesetzt. 
Diese Phosphorwolframsäure entspricht allen Anforderungen 
zum Ausfällen der Leukomaine aus dem Harn in Gegenwart 
von Salzsäure (conf. A. Poehl. Zeitschrift für medic. Chem. 
n. Pharm, (russisch), 1892. Na 1, pag. 46). 

,0 ) Die Cholerarothreaction besteht in Folgendem: Zu einer 
Cholera asiatica Cultur wird Salzsäure zngesetzt, dabei bildet 
sich ein rother Farbstoff (Indolderivat), der mit Amylalkohol 
ausgeschüttelt werden kann. Die Bildung dieses Indolderivates 
hat Poehl mit der Fähigkeit der Cholerabacterien tteduc- 
tionsprocesse auszuüben, resp. Ptomainbildung zu veranlassen, 
in Zusammenhang gebracht. 


Auf Grund der <> obenerwähnten Punkte kann mit 
Sicherheit der Schluss gezogen werden, dass die tonische 
Wirkung des Spermin hauptsächlich durch Erhöhung der 
intraorganen Oxydationsprocesse bedingt wird. 

III. Physiologisch experimenteller Theil. 

Auf Grund der Versuche mit dem von Professor Poehl 
dargestellten Spermin gelangt Professor Tarchanoff 
zu folgenden Hauptschlüssen: 

1. ln geringen und massigen Dosen (0,01—0,04 g) 
zeigt das Sperminum-Po e h 1 bei subcutaner Einführung 
an Fröschen eine schwache Total Wirkung; dieselbe offen¬ 
bart sich durch eine Verfärbung der Haut an der In- 
jectionsstelle. Es wurde stets ein Hellerwerden der Haut¬ 
farbe am Rücken beobachtet, entsprechend der Lage des 
Rückenlymphsackes, in welchen das Spermin gewöhnlich 
eingeführt wurde Ausserdem wurde bei unverändertem 
oder unbedeutend geschwächtem Säurereflex Erhöhung der 
Tactilreflexe beobachtet. Die erwähnte Wirkung ver¬ 
schwand spurlos nach Verlauf mehrerer Stunden. Die 
gleiche Dosis von 0,01 g bis zu <>.04 g rief weder bei 
Vögeln, noch bei Säugethieren (Hunden, Kaninchen und 
Meerschweinchen) eine unmittelbare objectiv wahrnehm¬ 
bare Wirkung hervor. 

Bei Dosen über 0,04 bis zu 0,05 g trat bei Fröschen 
eine immer schärfer gekennzeichnete deprimirende Wir¬ 
kung auf, in Form einer intensiven Schwächung der 
Säure- und Tactilreflexe, Unbeweglichkeit der Versuehs- 
thiere, bedeutend verlangsamte Athmung, sowie weniger 
deutlich ausgeprägte Verlangsamung der Herzthätigkeit. 
Dieser Zustand hält um so länger an, je mehr Spermin 
eingeführt ist, er führt jedoch bei Fröschen selbst unter 
Anwendung grösserer Dosen (0,3 g Spermin) zu keinem 
letalen Ausgang; Kaninchen, Hunde und Meerschweinchen 
vertragen ausgezeichnet Dosen von 0,4 sogar 0,5 g, 
selbst bei directer Einführung in’s Blut. Zudem zeigen 
Säugethiere durchaus keine Depressions- 
erscheinungen, und nur bei Vögeln (Tauben) trat 
bei Dosen von 0,2 g und mehr Somnolenz, sowie Störung 
der Gleichgewichtslage ein: sie schwanken nach beiden 
Seiten hin und fallen bald rückwärts, bald vornüber. 
Diese Erscheinungen verschwinden jedoch sämmtlich nach 
längerer oder kürzerer Zeit, somit erscheint das Spermin 
bei Thieren als ein wenig toxisches Mittel, welches eine 
Dosirung in weiten Grenzen zulässt, ohne die Gefahr 
tödtlicher Intoxication nach sich zu ziehen. 

2) Spermin wirkt auf Thiere nicht als Stimulans auf 
den Geschlechtstrieb, ebensowenig auf die Erection des 
Penis; wenn die Männchen der Frösche bei gewissen 
nicht deprimirend wirkenden Dosen grössere Neigung 
zum Umfangen der ihnen nahe gebrachten Weibchen be¬ 
kunden, so ist dieses am richtigsten auf Erhöhung der 
Tactilempfindung zurückzuführen. 

3. Das Spermin erhöht dem Anscheine nach die Le¬ 
benskraft von Thieren mit durchschnittenem Rü¬ 
ckenmark. So sehen wir, dass Frösche, denen Spermin 
injicirt ist, nach Durchschneidung des Rückenmarkes 
unterhalb der Medulla oblongata weniger schnell die Säure- 
und Tactilreflexe verlieren, als die Controlfrösche, welchen 
nur physiologische Salzlösung eingeführt wurde. Die letz¬ 
tere wurde eingeführt, da das Sperminum-Poehl gleich¬ 
falls in physiologischer Lösung angewandt wurde. 

Das Gesagte ist nicht in dem Sinne aufzunehmen, als 
ob alle sperminisirten Frösche länger am Leben bleiben, 
als die Controlthiere, es soll nur darauf hinweisen, dass 
der Procentsatz der am Leben bleibenden in der ersten 
Kategorie ein höherer ist. Die gleiche Erscheinung ist im 
Allgemeinen an drei Paaren Meerschweinchen und einem 
Rattenpaare beobachtet worden, denen das Rückenmark 
in der Höhe des ersten Kreuzwirbels total durchschnit¬ 
ten war. Aus der Zahl dieser vier Paare von Versuchs- 
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thieren überlebten die mit Spermin behandelten in drei 
Fällen die Controlthiere, denen nur physiologische Koch¬ 
salzlösung unter die Haut eingeföhrt war, während nur 
eines der sperminisirten Meerschweinchen früher crepirte, 
als sein mit Salzlösung behandelter Gefährte, und zwar 
in Folge eines an der Injectionsstelle entstandenen Abs- 
cesses. 

An den sperminisirten Versuchs thieren ist ferner noch 
Folgendes beobachtet worden: Leichterer Verlauf der 
Wundheilung, sowie schnelleres Vernarben der Wunden, 
grössere Trockenheit und Sauberkeit des Hintertheils in 
Folge geringer entwickelter Paralyse der Schliessmuskeln 
der Blase und des Mastdarms im Vergleiche zu den mit 
Salzlösung behandelten Controlthieren; endlich traten bei 
zwei sperminisirten Meerschweinchen, welche die Opera¬ 
tion um mehrere Monate überlebten, überhaupt keine 
Anfälle von künstlicher Epilepsie auf, während sich der¬ 
artige Anfälle bei dem mit Kochsalzlösung behandelten 
Controlmeerschweinchen täglich mehrere Mal wieder¬ 
holten. 

Wenn diese Erscheinung nicht das Resultat des zu¬ 
fälligen Zusammenwirkens verschiedener anderer Momente 
ist. so dürfte es als ein weiterer Beleg für die Erhöhung 
der Lebenskraft der Nervenelemente unter der Wirkung 
des Spermins dienen. 

4. Der Gedanke einer Erhöhung der Lebensfähigkeit 
(der Resistenz) der Nervenelemente, welcher als Hypo¬ 
these bei den in Punkt 3 angeführten Versuchen ent¬ 
standen war, wurde auf anderem, directem Wege an 
strychninisirten und chloroformirten Thieren geprüft. 

Es wurde speciell Strychnin gewählt, weil es in seiner 
Eigenschaft, als ein Gift, die Centra des Rückenmarkes 
schwächt bis zu vollständiger Aufhebung des normalen 
Widerstandes (wo zum Theil die Zweckmässigkeit der 
Cerebrospinalreflexe bestimmt wird); das Chloroform hin¬ 
gegen fand hauptsächlich wegen seiner Wirkung auf das 
Gehirn Verwendung, dessen Thätigkeit es paralvsirt. Wenn 
wirklich das Spermin die Lebenskraft des Organismus er¬ 
höht, so müssen die sperminisirten Thiere der Wirkung 
dieser Gifte grösseren Widerstand leisten, als die mit 
Kochsalzlösung behandelten Controlthiere. Nach angestell- 
tem Versuche erweist sich diese Annahme als wahr: 
mit 0,04 g Spermin, das in den Rückenlymplisack ein¬ 
geführt wurde, behandelte Frösche vertragen sehr gut 
0,06 — 0,07 mg Strychnin, sulfur., welches wir ebendahin 
einspritzten, während die Controlfrösche nach 20—30 Mi¬ 
nuten in typischen Starrkrampf verfallen; das gleiche 
Resultat erreicht man auch in dem Falle, wenn eine 
Mischung, bestehend aus Spermin- und Strychninlösung, 
in den obengenannten Quantitäten hergestellt und in den 
Rückenlymplisack eingeführt wird — Vergiftung und Te¬ 
tanus treten in diesem Falle gar nicht ein, während die 
Controlfrösche, denen eine Mischung von physiologischer 
Kochsalzlösung und Strychnin eingeführt ist, nach einiger 
Zeit in Krämpfe verfallen. 

Unvergleichlich schwächer wirkt das Spermin als Anti- 
tetanicum, wenn es nicht in dense ben Lymphsack ein- 
geführt wird, wie auch das Strychnin, in diesem Falle j 
wird die Intoxicaton selten beseitigt, sondern nur ver¬ 
langsamt; der Grund hierzu ist wohl darin zu suchen, 
dass das Spermin ausser seiner Gesammtwirkung noch j 
eine locale besitzt; es ist nämlich beobachtet worden, 
dass die Einführung von Spermin in den Lymphsack den 
Andrang einer Menge von Leukoeyten zu demselben im 
Gefolge hat, welche das Strychnin, wie es den Anschein i 
hat, paralysiren und das Nervensystem zum Theil bis zu 
einem gewissen Grade vor der Schädlichen Wirkung des 
Giftes bewahren. Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, 
dass das Spermin auch auf das centrale Nervensystem 
der Frösche antitetanische Wirkung ausiibt, da nach Ein¬ 
führung gewisser Mengen Spermin direct ins Blut (in 


den Arcus aortae) in einen beliebigen Lymphsack eia- 
gespritztes Strychnin (0,06 rag) oft vollständig wirkungs¬ 
los bleibt. 

Diese antitetanische Wirkung des Spermins beruht je¬ 
doch nicht auf einer Herabsetzung der Irritabilität der 
Rückenmarkscentren. wie es z. B. beim Hydrastinin, 
Chloralhydrat u. A. der Fall ist, da Dosen von 0,04 g 
die tactile Empfindlichkeit sogar steigern können. Aus 
diesem Grunde kann das Spermin nicht als 
wirkliches Antidot des Strychnin betrachtet 
werden, sondern nur als eine Substanz, wel¬ 
che die Widerstandsfähigkeit des Organismus 
äusseren schädlichen Einflüssen gegenüber 
erhöht. 

Aus den mit Chloroform angestellten Beobachtungen 
geht hervor, dass die sperminisirten Frösche der paraly- 
sirenden Wirkung des Chloroforms länger widerstehen, 
die Narkose leichter ertragen und dabei geringere Sto¬ 
rungen der Herzthätigkeit zeigen, als die normalen Con¬ 
trolfrösche. Deswegen vertragen die ersteren anch grös¬ 
sere Dosen Chloroform, als die Controlthiere; dieser 
Schluss findet im Allgemeinen auch auf die Hunde An¬ 
wendung. In den mit Strychnin und Chloroform ange¬ 
stellten Experimenten spielen die anorganischen Verun¬ 
reinigungen des Spermins keine Rolle, wie durch Con- 
trolversuche erwiesen ist. 

5. In massigen und starken Dosen ruft das Spermin 
bei Fröschen Verlangsamung und Verstärkung der Herz¬ 
thätigkeit hervor; bei Hunden tritt diese Wirkung zu¬ 
gleich mit einem Steigen des Blutdruckes durchaus nicht 
beständig auf; in den meisten Fällen blieben selbst sehr 
grosse Dosen von 0,4 g bei graphischer Darstellung dpi 
Wirkung ohne jeglichen Einfluss auf das Gefässsystem. 

6. Neugeborene Hunde und Meerschweinchen vertragen 
leicht Spermin bei subcutaner Einführung desselben | 
Quantitäten von 0,02 g über einen Tag, selbst im Ver¬ 
laufe von 2 bis 3 und mehr Monaten. Hierbei stellte * 
sich heraus, dass die sperminisirten Hunde und Meer¬ 
schweinchen meistens grössere Zunahme an Gewicht in. 
Körpergrösse zeigten als die Controlthiere aus demselhri 
Wurfe. Das Blut der sperminisirten Thiere zeigte in Be¬ 
zug auf die morphologischen Elemente desselben keine 
Abweichung von der Norm. 

Somit erhellt aus den oben angeführten Thierversuchec 
von Prof. Tarchanow, dass das Spermin ein Toninnn 
ist. das die Widerstandsfähigkeit des Organismus äusse¬ 
ren Schädlichkeiten gegenüber erhöht; diese Eigenschaft 
des Spermins steht im vollkommenen Einklänge mit der 
von Dr. Poe hl dargelegten chemisch-physiologischen £r- 
klärunu der Wirkungsweise des Spermins. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

P. Konowaloff: Käufliche Pepsine im Vergleich zum 
normalen Magensalt. [Dissertat. St. Petersburg 1833. 
(russisch)]. 

Das Studium des natürlichen Magensaftes nnd der darin ent¬ 
haltenen Fermente war bis jetzt sehr schwer und hatte bei 
verschiedenen Autoren ungleiche Resultate geliefert. Der (iriind 
hierzu lag in der Unmöglichkeit den Magensaft rein, ohne bei 
mischung von Schleim, Speiseresten etc. zu erhalten. Erst der 
von P a w 1 o ff und S c h u m o w a - S i in a u o w s kaj a 1890 erbrachte 
Nachweis, dass die Abscheidung der Secrete der Magendriisen 
durch Erregung vom Centralnervensystem her geschehe, wurde 
eine Methode gescharten, die reinen Magensaft in einer zur 
Untersuchung genügenden Quantität lieferte. Diese Methode 
beruht in der Erregung der Magendriisen vom Gaumen her. 
durch die sogenannte vermeintliche Fütterung. Hierunter ver¬ 
steht man das Schlucken des Futters bei Thieren, (geeignet 
sind hierzu Hunde) welches aber sofort durch eine ÖeffniiUr- 
die am oberen Ende der Speiseröhre angebracht ist, heraus- 
fällt, ohne in den Magen zu gelangen. Zuerst wird bei den 
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Tkieren eine Magenfistel angelegt und dann die Oeffnung an 
der Speiseröhre. Nach IQ-15 Tagen kann die Abscheidnng des 
Magensaftes beginnen, Richtet man es so ein, dass diese Ope¬ 
ration stets 12—15 Stunden nach der Fütterung geschieht, so 
findet man den Magen gewöhnlich ganz leer, oder er enthalt 
nur noch Beste vom Brod, die durch Spülung mit Wasser leicht 
entfernt werden können. Der Hund bekommt nun in kleine 
Stücke geschnittenes Fleisch, das er gierig schluckt, welches 
aber aus der Speiseröhrenöffnung wieder herausfällt. Nach 
5—10 Minuten beginnt der Magensaft durch das Fistelrohr zu 
fliessen und bei einstündiger Dauer erhält man durchschnitt¬ 
lich 217,7 Ccm. Magensaft. Bei Wiederholung nach 48 Stunden 
verträgt der Hund diesen Verlust ohne jeglichen Schaden für 
die Gesundheit. Nach dem Filtriren ist der reflectorisch abge¬ 
schiedene Magensaft vollkommen klar und farblos, hat einen 
angenehmen, sauren Geschmack, keinen Geruch und ist beliebig 
lange haltbar. Sein spec. Gew. beträgt 1,00478, der Trocken¬ 
rückstand 0,478 pCt., der Säuregehalt 0,544 pCt. HCl., der 
Pepsingehalt 0,15 pCt. Die verdauende Kraft w r urde nach der 
Methode von Mett (am in Glasröhrchen coagulirten Eiweiss) 
zu 7,4 Mim. ermittelt. Durch Verdünnung mit Wasser wurde 
die interessante Thatsache constatirt, dass die verdauende 
Kraft des Magensaftes bei 0,2 pCt. HCl. am höchsten war und 
nicht bei seiner gewöhnlichen Concentration von 0,5-0,6 pCt. 
HCl. Der Magensaft blieb wirksam, wenn der Säuregehalt nicht 
unter 0,016 pCt. fiel und 2 pCt. nicht überragte. Nimmt man 
an, dass das durch Alkohol gefällte Pepsin (0,15 pCt.) in der 
That das reine Ferment darstellt, so erhält man bei Verdün¬ 
nung mit 0,3°/oiger HCl. noch eine Wirkung bei 0,00004 pCt. 
Pepsingehalt. Beim Vergleich der Wirkung des Magensaftes 
mit verschiedenen Pepsinsorten wurde constatirt, dass die 
letzteren nur 0,24 bis 0,9 pCt. Pepsin enthalten. Hauptsächlich 
bestehen sie aus Eiweisskörpern, die sich nicht selten im Zer- 
setzungsznstande vorfinden und die Anwendung des Präparates 
in zur Wirkung genügenden Dosen bedenklich machen. 1 Grm. 
des besten Pepsins (rossicum) entsprach in der Wirkung nur 
6.0 Ccm. Magensaft, die schlechteren Sorten viel weniger 
(1,5 Ccm.). Die grossen Vorzüge des reflectorischen Magen¬ 
saftes vor allen, auch den besten Pepsinsorten, besonders seine 
rosse verdauende Kraft, veranlasst den Verf. zu der Meinung, 
ass derselbe, sobald es nur gelingt ihn allgemein zugänglich zu 
machen, in der Therapie eine bedeutende Bolle spielen wird. 

Kiesling. 

0. Schmiedeberg: Ueber das Ferratin und seine diäte¬ 
tische und therapeutische Anwendung. iCentralbL für 
klin. Medicin Nr. 45, 1893). 

M. Banholzer: Beobachtungen über die therapeutischen 
Erfolge des Ferratins. (Centralbl. für innere Medicin 
Nr. 4. 1894). 

Bekanntlich findet sich das für die Blutbildung erforderliche 
Eisen, welches mit den Nahrungsmitteln dem Organismus zu- 
geftihrt. wird, in einer ganz besonderen organischen Verbin¬ 
dung; diese hat Bunge zuerst aus dem Hühnereidotter darge¬ 
stellt und Haematogen genannt. Es ist nun dem Verf. gelun¬ 
gen diese Verbindung frei von anderen Beimengungen aus der 
Schweinsleber darzustellen: sie enthält 6 pCt. Eisen und wird 
von S. mit dem Namen «Ferratin» bezeichnet. Im Gegensatz 
zu den verschiedenen Ferro- und Ferrisalzen, dem Haemoglobin 
und dessen Derivaten, verursacht diese assimilirbare Eisenver¬ 
bindung selbst bei längerem Gebrauch keine Störungen der 
Magen- und Darmfunctionen; sie scheint sogar auf diese heil¬ 
sam einzuwirken, indem sie gelinde adstringirend wirkt und 
den schädlichen Schwefelwasserstoff bindet. Versuche an Hun¬ 
den zeigen, dass das Ferratin bald in reichlicherem, bald in 
geringerem Maasse resorbirt wird, jedenfalls geht die Resorp¬ 
tion langsam vor sich; grosse Gaben begünstigen die Resorp¬ 
tion. Da das Ferratin in erster Linie als Nahrungsmittel an- 
zusehen ist, so kann es in solchen Fällen Anwendung finden, 
wo die ersten Erscheinungen einer ungenügenden Ernährung 
und Blutbildnng bemerkbar werden (Inanitionserscheinungen 
bei Kindern, beginnende Chlorose etc.). Es kommt als feines 
Puh er von roth-brauner Farbe in zwoierlei Form in den Han- j 
del: im freien Zustande und als Natriumverbindung, letztere j 
ist in Wasser löslich, (das Wasser muss kalkfrei sein) erstere I 
nicht. Bei Kindern sind tägliche Gaben von 0.1—0.5 g. aus I 
reichend, bei Erwachsenen 1,0—1,5 g. Besondere Diät ist bei ] 
Gebrauch von Ferratin nicht nothwendig, nur sind sehr stark j 
saure Sachen zu vermeiden. i 

Auf der Klinik des Prof. Eichhorst wurden von Ban¬ 
holzer Versuche mit dem Schmied eher g’schen Ferratin an- 

6 estellt. In allen Fällen wurde der Haemoglobingehalt des 
lutes und die Zahl der rothen Blutkörperchen bestimmt. Es 
ergab sich, dass bei chlorotischen und anaemischen Zuständen 
durch Verabreichung von 0,5 Ferratini 3 mal täglich — eine 
bedeutende Steigerung der Zahl der Blutkörperchen und des 
ilaemoglobingehaltes erzielt werden konnte. Eine besonders 


günstige Beeinflussung erfährt die Chlorose. Bei allen mit 
diesem Präparate behandelten Patienten stellte sich bald 
reger Appetit ein; Beschwerden von Seiten des Verdaunngs- 
tractns traten niemals auf; der günstige Einfluss auf das All¬ 
gemeinbefinden trat prompt ein. 

Abelmann. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. R. Robert: Arbeiten des pharmakologischen In¬ 
stitutes zu Dorpat. Bd. IX, Verl. v. F. Enke. Stutt¬ 
gart 1893. 

Der neunte Band der alljährlich erscheinenden Arbeiten des 
pharmakologischen Institutes zu Jurjew (Dorpat) ist dem Di- 
rector der chemischen Abtheilung des Kaiserlichen Institutes 
für experimentelle Medicin zu St. Petersburg, Prof. Dr. M. v. 
Nencki vom Herausgeber gewidmet. Es enthält fünf Abhand¬ 
lungen mit drei farbigen Tafeln und umfasst 174 Seiten. 

I. Alexander Samoiloff. Beiträge zur Kenntniss des 
Verhaltens des Eisens ira thierischen Organismus. 

Die wichtigen Ergebnisse, die die Arbeiten des pharmakol. 
Institutes zu Jurjew über die Schicksale des Fe im thierischen 
Organismus geliefert haben, verleihen den Publicationen dieses 
Institutes, die die Eisenfrage behandeln, ein besonderes Inte¬ 
resse. Durch Schaffung einer genaueren Methode der quanti¬ 
tativen Fe-bestimmung in thierischen Stoffwechselproclucten 
und Organen und genaue Feststellung der normalen Tages¬ 
menge des Fe (0,5--l,5 mg.) im menschlichen Harn (Damaskin) 
war dem Studium über die Resorbirbarkeit der verschiedenen 
Eisenpräparate eine solide Grundlage geschaffeu und hat 
das Institut auf diesem Gebiete seitdem fleissig gearbeitet. In 
vorliegender Arbeit hat Verf. das Verhalten dreier Eisenprä¬ 
parate im Organismus studirt. Bei subcutaner und intravenö¬ 
ser Application benutzte er das Ho rnemanu’sche Ferrum oxyd. 
sacch. solubile, bei innerlicher Darreichung ausserdem noch 
das Ferrum oxyehloratum der russ. Pharmacop. und das Ko- 
bert’sche Hämogallol. Als Versuchstiere dienten Hunde, 
Katzen, Batten und Frösche. Bei intravenöser Injection des 
Home man n’schen Eisenpräparates bei Katzen, zeigte es sich, 
dass auch die ausgeschnittene Leber noch die Eigenschaft be¬ 
sitzt, Eisen aufzunehmen und festzuhalten. Bei lebenden Thie¬ 
len wird das in’s Blut gelangte Fe vor Allem in der Leber 
und Milz aufgehalten und zwar sind es in den ersten Stunden 
nach der Injection die Leberzeilen selbst, die das Fe auf neh¬ 
men, während in den späteren Stadien in den Lebercapillaren 
Leucocyten anftreten, die das Fe in sich aufsaugen und die 
Leberzellen eisenfrei machen. Ob alles Fe erst durch die Leber¬ 
zellen passiren muss, konnte nicht entschieden werden, ein 
Theil davon ging entschieden auf diesem Wege iu die Leuco¬ 
cyten über, während der andere, vielleicht der grösste Theil, 
aller Wahrscheinlichkeit nach schon direct äus dem Blut von 
den Leucocyten aufgenommen wurde, die dann nur eine Zeit¬ 
lang in den Lebereapillaren aufgehalten wurden. Anfangs ist 
das Fe in den Leucocyten in feinkörniger Form anzutreffen, 
später dagegen ist ihr Protoplasma vom Fe diffus durch tränkt. 
Die mit Fe beladenen weissen Blutkörperchen verlassen dann 
die Leber und gelangen in die Organe, welche die Function 
der Fe-Ausscheidung haben und hier kommt in erster Linie 
der Darm iu Betracht. Die Abgabe des Fe seitens der Leber 
geschieht sehr langsam und da die Niere bei allen untersuch¬ 
ten Tkieren in -der späteren Periode der Fe-Vergiftung eisen¬ 
frei war, während Leber und Milz noch Fe enl hielten, ergiebt 
es sich, dass sie keine Function bei der Fe-Ausscheidung hat. 
Auf welchem Wege die Leucocyten in den Darm gelangen, 
ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. Bei der Abgabe des 
Fe an den Darm erhielt Verf. den Eindruck, dass die Leuco- 
cyten dabei durch gänzlichen Zerfall nicht zu Grunde gehen, 
sondern dass die feinen Eiseilkörnchen, die überall um die 
Leucocyten anzutreffen waren, als Ausscheidungsproducte der 
letzteren aufgefasst werden müssen. Die Versuche an Fröschen 
bei subcuraner Injection Hessen darauf sehliessen, dass bei 
diesen Thieren dem ganzen Verdauungskanal die Function der 
Fe-Ausscheidung zukommt und zwar selbst dem,Oesophagus 
und den Mundwandungen. Nach innerlicher Darreichung sehr 
grosser Dosen officineller Fe-Präparate wurde das Fe nur in 
ganz minimen Mengen in der Leber und Milz abgelagert und 
zwar des Ferr. oxyehloratum mehr als des Ferrum oxydatmn 
sacch. solub., was der stärkeren Reizfähigkeit des ersteren auf 
die Darmschleimhaut znzuschreiben ist. Die Thatsache. dass 
von einigen Grammen genossenen Fe nur Bruehtheile eines 
Miiigramms resorbirt werden und die Gefahr, der der AJagen- 
darmkanal dabei aiisgesetzt ist, legt nach Verf. die Aussichts¬ 
losigkeit der gewöhnlichen Eisenmedication dar. Dagegen er¬ 
geben die Versuche mit Hämogallol seine vorzügliche Resor¬ 
birbarkeit- Legt man der Resorbirbarkeit des Fe die Summe 
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des in der Leber abgelagerten und des im Harn ausgeschiede- 
nen Fe zu Grunde, so ergeben sich folgende Zahlen: 

Vom Ferrum oxydat. sacch. wurden resorbirt 0,034 pCt. 

* Ferrum oxychloratum > » 0,087 » 

» flämogallol » » 23,610 » 

II. A. Lipski: «Ueber die Ablagerung und Ausscheidung 
des Eisens ans dem thierischen Organismus. 

Diese Untersuchung betrifft die Ablagerungsverhältnisse des 
Fe im Knochenmark und in den Lymphdriisen, sowie die Ans¬ 
scheidungsverhältnisse desselben, wobei das Hauptgewicht auf 
die makro* und mikrochemische Untersuchung des Magendarm- 
tractus gelegt wurde und Urin und Galle nur qualitativ auf 
Fe geprüft wurden. Neben Versuchen unter normalen Verhält¬ 
nissen, wurden auch solche gemacht, wo der Gallenaustiuss in 
den Darm durch Abbindung des Ductus choledochus verhindert 
war. Zur intravenösen Application diente auch hier das von 
den Versuchsthieren gut vertragene H ornemann’scheFer. oxy¬ 
dat. sacch. solub. zur innerlichen Darreichung Haemogallol, 
Haemol und Zinkhaemol. Versuchsthiere waren Hunde, Katzen, 
Kaninchen und Frösche. Was das Knochenmark betrifft, so 
wurde festgestellt, dass das ins Blut gespritzte Fe ins Kno¬ 
chenmark gelangt. Da aber im Knochenmark die Blutcircula- 
tion nur äusserst langsam vor sich geht, und da die Capillar- 
gef&sse keine eigenen Wandungen besitzen, so bleibt hier das 
Fe z. Th. in den Markzellen, z. Th. zwischen denselben stecken. 
Darauf beginnen die Leucocyten ihre Thätigkeit: sie beladen 
sich mit dem zugeführten Fe und verlassen das Knochenmark 
auf noch unbekannten Wegen, gelangen schliesslich in’s Blut 
und auf diesem Wege in die Darm wand. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen konnte im Knochenmark keine Fe-Ablagerung con- 
statirt werden. Die Ansicht Kunkels und Zaleskis, dass die 
Galle der Hauptausscheidungsweg des Fe sei, konnte Verf. 
nicht bestätigen, da bei der qualitativ chemischen Untersuchung 
die Galle immer Fe-frei gefunden wurde und in Fällen, wo der 
Gallengang unterbunden war, war die Fe-Reaction der Darm¬ 
wand ebenso intensiv wie in den Fällen wo derselbe nicht un¬ 
terbunden war. Weiter fand Verf., dass die Ausscheidung des 
Fe schon in den ersten Stunden nach der Injectiou begiunt, 
wo das Fe z. Th. noch frei im Blute circulirt. Nur zu dieser 
Zeit findet auch die Ausscheidung durch die Niere in locker 
gebundener Form statt. Wie lange diese directe der Vermit¬ 
telung durch Leukocyten nicht bedürfende Ausscheidung durch 
den Darm dauert, konnte nicht festgestellt werden. Im Wi¬ 
derspruch zu der Vermuthnng Samoiloffs, dass nur die 
Lymphgcfässe den Weg bilden, auf dem die allmählige Fe- 
Ansscheidung zu Stande kommt, erhielt Verf. den Eindruck, 
dass dieselbe vielmehr durch Blutgefässe stattfindet. Ein klei¬ 
nerer Theil des in der Darmwand abgelagerten Fe wird durch 
den Lymph8trom in den Blutkreislauf zurückgebracht der 
dann aber von den Mesenterialdrüsen eine längere Zeit festr 
gehalten wird. Ebenso speichern auch die Halslymphdrüsen 
einen Theil des Fe in sich auf. Die Versuche mit innerlicher 
Darreichung von Haemogallol, Haemol und Zinkhaemol ergaben 
ihre vorzügliche Resorbirbarkeit und vollkommene Unschäd¬ 
lichkeit. Die Thiere blieben während des Versuchs vollkom¬ 
men wohl nnd nahmen einzeln sogar an Gewicht zu, trotzdem 
sie sehr grosse Dosen der Präparate erhielten und zwar auf 
Ft berechnet 29 — 161 mg. pro Kilo Körpergewicht. Bei diesen 
Tliieren liess sich keine Fe-Ablagerung in den einzelnen Orgao 
nen nachweisen, wohl aber eine Bereicherung an Parhaemo- 
globin. 

III. A. Samoiloff: Ein Beitrag zur Pharmakologie des Sil¬ 

bers. 

Um die AusBcheidungsVerhältnisse des Silbers bei intrave¬ 
nöser Injection zu untersuchen, muss das Präparat ein solches 
sein, das mit Chlorverbindungen keine Niederschläge giebt. 
Anstatt des giftig wirkenden Arg. subsulfurosura benutzte 
Verf. das glycerinsaure Natrondoppelsalz des Silbers, das sogar 
mit gesättigter NaCl-lösung kein AgCl bildete und von den 
Versuchsthieren gut vertragen wurde. Bei subcutaner Injection 
dieses Doppelsalzes bei Fröschen wurde es unverändert durch 
den Darm ausgeschieden. Durch Unterbindung des Verdauungs- 
kanals in verschiedener Höhe gelang es festzustellen, dass 
lediglich die Mundschleimhaut des Frosches und zwar die 
Zunge, das subcutan injicirte Arg. glycyrrhizinuin auszuschei- 
den fähig ist und dass letzteres dann weiter durch Schluckbe¬ 
wegungen nach unten befördert wird, den Magendarmkanal 
ohne resorbirt zu werden passirt und durch den Anus den 
Körper verlässt. Das in den Magendarmkanal eingeführte Arg. 
glycyrrhizinum wird vom Frosch absolut nicht oder wenigstens 
so gut wie nicht resorbirt. Nichtsdestoweniger gelingt es in 
der Leber der vergifteten Frösche Ag, nachzuweiseu. Unter 
dem Mikroskop weist sie nämlich Erscheinungen auf, die als 
acute Argyrie zu deuten sind. Man findet in der Leber (Frosch, 
Hase) eine Menge mit Ag. imprägnirter Leukocyten, die ebenso 
wie bei der acuten Siderose als Metallträger erscheinen und 
den Organismus zu entgiften helfen. Auf Grund des Verhaltens 


der schwarzen Pigmentkörnchen der Argyrie gegen Cyankalium 
neigt Verf. zu der Ansicht, dass dieselben nicht aus metalli¬ 
schem Ag. bestehen, sondern eine ei weissartige Verbindung des¬ 
selben repräsentiren Auf die Herzthätigkeit ist das Ar?, 
ghcyrrh. fast ohne Einwirkung. Der Blutdruck wird beim 
Säugethier (Katze. Hund) herabgesetzt und zwar durch eine 
paralysirende Wirkung auf das Gefässnervensystem. In der 
Harnasche liess sich kein einziges Mal Ag. nachweisen, wohl 
aber ohne Ausnahme in der Leberasche, meistens auch in der 
Darm- und Xierenasche. Bei acuter Höllensteinvergiftang 
(Kaninchen) erhielt Verf. kein notorisches Bild, das an mensch¬ 
liche Argyrie erinnerte. 


IV. A. Sacher: Zur Kenntniss der Wirkung der Zinki&lze. 

Aus der Wiedergabe der diesbezüglichen Literatur geht her¬ 
vor, dass trotzdem die medicitiisehe Anwendung vieler Zink 
präparate ihren Ursprung schon iin Alterthum hat, dieses 
Metall pharmakologisch doch noch sehr wenig erforscht ist. Zu 
seinen Versuchen benutzte Verf das weinsaure Zinkoxydnatron 
und das Zinkalbuminat. Besonders entsprach das erstere in 
seinem Verhalten gegen das Blut allen den Anforderungen, die 
man an ein Präparat stellen muss, dessen Allgemeinwirkim? 
auf den thierischen Organismus studirt werden soll. Nach gub- 
cu taner Injection bei Fröschen bestanden die Vergift«ngser- 
ßcheinungen in Parese der Extremitäten, Herabsetzung der 
Reflexerregbarkeit, Trägheit und Mattigkeit. Bei Warmblütern 
iHunden. Katzen. Kaninchen) erfolgte nach intravenöser Ap¬ 
plication Erbrechen und Durchfall, dann Mattigkeit, Apathie, 
Appetitlosigkeit und Lah ,mng der Extremitäten. Bei Applica¬ 
tion per os zeigten Kaninchen keine auffallenden Krankheit?- 
er8cheinungen. Empfindlicher waren Katzen: ausser der Appe¬ 
titlosigkeit. dem starken Erbrechen und Durchfall zeigten sie 
eine immer zunehmende Trägheit, Mattigkeit, Schwäche und 
hauptsächlich eine starke Abmagerung. Die Sectionen ergaben 
eine mehr oder weniger ausgesprochene locale Wirkung, haupt¬ 
sächlich auf den Magen und den ihm benachbarten Darmtheil 
In beiden Formen hatte das Zn. eine specitische Wirkung auf 
das Froschheiz. In einer Concentration von 1 Zn auf 25,000 
des normalen Blutgemisches hatte es schon eine schnell ab 
tödtende Wirkung auf das Herz. Der Blutdruck wurde nicht 
beeinflusst. Auf die Gefässe übt das Zink eine erweiternde 
Wirkung aus. Sowohl auf die quergestreifte als auch auf die 
der Willkür nicht unterworfene Muscnlatur wirkt das Zu 
lähmeud. Die Ausscheidung des Zn geschieht durch die Majeu 
and Darmschleimhaut. Ebenso erfolgt seine Resorption wahr¬ 
scheinlich nur durch die Magendarnischleimhaut. Abgela^r | 
wird es nur in den Knochen und auch hier nur in ungebeor’ 
kleinen Quantitäten. Im pharmakologischen System ist * 
Zink seiner Wirkung nach neben das Kupfer zu stellen & 
gehört wie dieses za den relativ wenig giftigen Metallen. 


V. E. Grahe: Ueber die Einwirkung des Zinks und sein* 
Salze auf das Blnt und den Blutfarbstoff. 

Zur Darstellung des von Robert entdeckten Hämoglobin^ 
rivats. des Zink Par-Haemoglobins, wird verdünntes, neutrales 
Blut mit Zinkstaub geschüttelt, wobei das Präparat als ein 
in Wasser unlöslicher Niederschlag erhalten wird. Nach ein- 

f ehender Beschreibung dieser Methode ging Verf. zum Studio» 
es Verhallens des Blutfarbstoffes zu verschiedenen Zinkprä- 
p&raten über, wobei es sich heransstellte, dass das Zn-Par Hb. 
nicht allein durch Ziukstanb, sondern auch durch Zinkosy«. 
Zinkhydrat und eine ganze Reihe von Zinksalzen, wie Zink* 
sulfat, Zinkacetat, Chlorzink, etc. sowohl direct aus Blot- 
lösungen als auch aus Lösungen des krystallisirten Oxy* 
haemoglobins dargestellt werden kann. Das vom Verf. dar&e- 
stellte «nahezu» chemisch reine Zn-Par-Hb. enthielt im Durch¬ 
schnitt 1,011 pCt Zn und 0,40 pCt. Fe. Ferner untersuchte 
Verf. den Einfluss, welchen das Einnehmen vom käuflichen 
Haemol, enthaltend 0,63 pCt. Fe, auf die Ausscheidung des re 
im eigenen Harn hatte, lm Ganzen wurden in 3 aufeinander 
folgenden Tagen 5 Grm. Haemol eingenommen, worauf die re- 
Menge des ständigen Harns am 4. Tage der Eisenperiode 
um 166 pCt. gegen den Durchschnittswert^ der Normale« 
Anstieg Hieraus folgert Verf., dass das Haemol ebenso «jj 

das Haemogallol eine gut resorbirbare Fe-Verbindung darstell 

und mit Erfolg bei Kranken mit Blutarmuth angewandt wer 
den kann. Was die therapeutische Bedeutung des Zinkhaeinoi 
betrifft, so ist in Folge der relativen Ungiftigkeit des Zinks, 
dieses Präparat besonders bei derjenigen Form der O’blor 0 **' 
bei welcher sich multiple kleine Darmgeschwüre finden, 
wendbar. Hier würde das Präparat die Geschwüre adstrin,, 
rend beeinflussen und durch den Fe-Gehalt blutbildend 
damit heilbringend wirken. Ebenso würde das Präparat 
erschöpfenden Durchfällen, aus beliebigen Ursachen, zuemp 1 
len sein. In diesem Falle würde es erstens den Ausfall 
Haemoglobin decken und zweitens stopfend wirken. 
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Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 23. August 1893. 

1.HerrKieseritzky demonstrirt e i n N i e r e n -C a r c i - 
nom beim Kinde. 

Michael H., 27* a. n., von gesunden Eltern stammend, 
entwickelte sich bis znm ersten Jahre gut. Nach Angabe der 
Eltern sei im Jahre 1892 zunächst Abnahme des Appetits nnd 
allgemeine Blässe zur Beobachtung gekommen; erst im April 
des drauffolgenden Jahres wäre eine circa apfelgrosse Ge¬ 
schwulst in der linken Seite des Leibes bemerkt worden, zu¬ 
gleich Durchfall, starke Schmerzen aber kein Fieber; ein ver¬ 
anlassendes Moment. Fall. Schlag, für die Entstehung des 
ziemlich schnell wachsenden Tumors können die Eltern nicht 
angeben. — Am 9. Juli a. c. wurde Vortragender consnltirt 
nnd konnte folgenden Status aufnehmen: Kind, dem Alter ent¬ 
sprechend entwickelt. Musculatur und Panniculus adiposus 
reducirt. Auffallend ist die bleiche waohsgelbe Farbe des Ge¬ 
sichts und die Anämie der sichtbaren Schleimhäute. Bei der 
Adspection fällt eine Vorwölbung des Abdomens besonders der 
linken Hälfte auf, die im Stehen noch deutlicher wird. Der 
Nabel ist vorgewölbt, erweiterte Venen sind nicht vorhanden. 
Bei der Palpation fühlt man einen circa kindskopfgrossen, 
derben, die linke Bauchhälfte ausfallenden Tumor, derselbe 
ist fast garnicht verschieblich, nirgends Fluctuation. Ober¬ 
fläche nicht uneben. Vom Bogen der achten Rippe verläuft 
der Tumor nach unten median bis drei Finger breit oberhalb 
des Nabels, die Medianlinie um circa 3 Ctm. überragend. Hier 
bildet dieser Tumor in Nabelhöhe einen zungenförmigen Lap¬ 
pen. der nach aussen zur Spina ossis ilei superior anterior 
und hart an der Crista ossis ilei nach hinten gelagert ist. Die 
Ränder der Geschwulst sind nicht scharfkantig. In der rechten 
regio mesogastrica findet sich ferner ein circa apfelgrosser 
beweglicher unebener Tumor, der mit dem grossen nicht zu¬ 
sammenhängt. lieber dem linken Tumor absolute Dämpfung 
bis auf einen ziemlich breiten von oben nach unten verlau¬ 
fenden Abschnitt, wo bei leichter Percussion in rechter Seiten¬ 
lage schwacher tympanitischer Schall nachweisbar ist. Die 
Inguinal- und Axillardriisen sind nicht vergrössert; Herz und 
Lungen sind gesund, Lebergrenzen normal, Milzdänipfnng in 
der Axillarlinie über dem Tumor nachweisbar. Wirbelsäule 

g erade, nicht druckempfindlich, Zunge belegt, kein Fieber, 
’nls beschleunigt; Bauchumfang 56 Ctm. Die nach einigen 
Tagen vorgenommene Untersuchung des Urins war in Bezug 
auf Eiweiss negativ, dagegen fanden sich sehr zahlreiche Kry- 
stalle von Harnsäure und harnsauren Salzen, keine zelligen 
Elemente, keine Blutkörperchen. Während der Krankheit soll 
keine Haematarie vorgekommen sein. Vom 9. Juli wechselnder 
Zustand, Oedeme bald stärker, bald schwächer; seit einer 
Woche wieder stärkere Schmerzen, Unruhe, Stuhl träge. Die 
Diagnose ergiebt sich aus der Lage des Tumors, seinem Ver¬ 
hältnis zu Darm, Leber nnd Milz. Differentialdiagnostisch zu 
erwähnen wären noch käsig entartete Mesenleriardriisen, Hy- 
dronephrose nnd Psoasabscess. 

2. Herr Robert Koch hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber das Carcinoma ventriculi ex ulcere 
peptico. 

Vortragender bespricht an der Hand einer Krankengeschichte 
die Symptomatologie der Magencarcinome, die aus einem ulcus 
rotundum oder aus der Narbe eines solchen entstanden sind, 
führt den von Boas betonten Milchsäureexcess als diagnosti¬ 
sches Mittel zur Frühdiagnose der Magencarcinome an und 
glaubt, dass der von Kollmar, Rosen heim und Eisen¬ 
lohr constatirte Befund — langes Erhalten bleiben der freien 
Salzsäure bei den aus ulcus hervorgegangenen Magencarcino- 
men — einen langjährigen Streit einer befriedigenden Lösung 
entgegenzuführen imStande sei; Vortragender ist der Ansicht 
dass bei den ans einem Ulcus und Ulcusnarbe entstandenen 
Magencarcinomen der Nachweis der freien Salzsäure längere 
Zeit, selbst bis einige Tage vor dem exitus letalis fortdauert, 
bei den anderen hört er bald auf. — (Der Vortrag ist publicirt 
in der St. Petersburger med. Wochenschrift Nr. 43. 18931. 

Secretär: R. Koch. 


Die Jahresversammlung des St. Petersburger ärztlichen 
Vereines zu gegenseitiger Hülfesleistung. 

Dieselbe fand am 18. Febr. c. im grossen Saale des Stadt¬ 
hauses statt und hatten sich zu derselben 218 Mitglieder ein¬ 
gefunden. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Vorsitzenden des 
Verwaltungsrathes, Dr A. Ebermann wurden als Ehren- 
Präses gewählt Dr. Czezott und Prof. Ott. In Folge 
dessen, dass Dr. Czezott nicht anwesend übernahm das 
Präsidium Prof. Ott, worauf Dr. Ebermann einen kurzen 


Ueberblick über die Thätigkeit des Vereins im ersten Trien- 
nium verlas. 

Hierauf folgte der Jahresbericht pro 189 3, verlesen 
vom Secretair, Dr. 0. Petersen. 

Aus letzterem ergab sich, dass der Verein sich in erfreu¬ 
licher Entwicklung befindet. Die Zahl der Mitglieder in St. 
Petersburg, die am 1. Januar 1891 — 579, 1892 — 616 betrug, 
ist im Verlaufe von 1893 auf — 7 95 gestiegen. Im 
verflossenen Jahre sind 9 Mitglieder gestorben, 5 ausgetreten 
und 87 neu eingetreten. 

Gegenwärtig besitzt der Verein ausserdem 13 Filial-Abthei- 
lungen. und zwar in folgenden Städten: Astrachan. Ssaratow, 
Wjatka, .Jekaterinoslaw, Kostroma. Kamenez-Podolsk, Kursk. 
Nishnij-Nowgorod, Nikolajew. Nowgorod. Odessa, Charkow und 
Rostow. Die Zahl der Mitglieder der Filialen schwankt zwi¬ 
schen 16—143. 

Materielle Unterstützungen wurden 1893 an 
Wittwen von Mitgliedern 2 mal zn lOORbl ertheilt, die Mutter 
des mit der <Russalka» untergegangenen Mitgliedes, Dr. 
Swertschkow erhielt jebenfalls 100 R. Ein College, Dr. 
Malz e w in Mzensk. der durch eine Fer.ersbnuist all’ sein 
Hab und Gut verloren, erhielt ebenfalls 100 R.. sowie leih¬ 
weise ohne Procente 200 R. 

Die Mntter des an der Cholera verstorbenen Dr. S s o b o - 
lew erhielt 50 R. nnd verschaffte die Verwaltung dem Bruder 
des Verstorbenen freie Collegia an der Charkower Veterinär- 
Schule. 

Ferner wurde in Folge der Bitte des Verwaltungsrathes an 
den Chef der Militär-Lehranstalten, General Mac hotin, der 
Sohn des verstorbenen Mitgliedes Podgajezki auf Krons¬ 
kosten in ein Kadettenkorps aufgenommen. 

Leihweise wurde verschiedenen Mitgliedern mit im Ganzen 
— 520 R. geholfen. 

8 mal mussten die Bitten von Wittwen um Unterstützung 
zurückgewiesen werden, da ihre Männer nicht Vereinsmit¬ 
glieder gewesen. 

9 mal liefen Bitren von Mitgliedern ein, rückständiges Honorar 
von Patienten durch den Vereins-Advokaten einzutreiben. Dar¬ 
unter ist ein Fall dadurch von besonderer Wichtigkeit, dass 
der Patient vom Gericht gezwungen wurde, die 14 rückstän¬ 
digen Visiten mit je 3 R. zu entrichten. 

Der Consum-Ver ein der Aerzte hat in Folge der Neu¬ 
heit des Unternehmens manche Mängel aufzuweisen, in Folge 
dessen zu einer Reorganisation desselben geschritten wurde, die 
bereits vollendet ist. Im folgenden Jahre erhält jedes Mitglied 
den vollen Betrag des Rabattes, zahlt dafür aber beim Lösen 
des Billetes alljährlich 1 R. Gegenwärtig hat der Verein be¬ 
reits 4 8 Lieferanten. 

Die collective Lebensversicherung hat bisher 
wenig Theilnehmer gefunden. 

Daher hat der Verwaltungsrath beim Verein eine Beerdi¬ 
gungskasse einzuriebten und ist das Project bereits vom Mit- 
gliede. Dr. Fischer ausgearbeitet. 

Ferner hält der Verwaltungsratli, in Folge vielfacher Bitten 
von Mitgliedern es für zeitgemäss, die Frage über den Ein¬ 
fluss der unentgeltlichen Ambulanzen auf die 
Werthschätzung der ärztlichen Arbeitsleistung zur Discus- 
sion zu stellen und schläft vor. eine Commission zu wählen, 
welche diese Frage bearbeitet und über das Resultat der näch¬ 
sten allgemeinen Versammlung berichtet. 

Schenkungen zum Besten der Vereinskasse sind bisher 
nur in geringen Beträgen eingelaufen, doch richtet der Ver- 
waltungsrath die Aufmerksamkeit der Collegen auf diesen 
Punkt zur geneigten Berücksichtigung. 

Während des V. Congresses russischer Aerzte hatte der 
Verwaltungsrath eine Sitzung, an welcher Delegirte der 
Zweig-Vereine Theil nahmen, um die Organisation der Bezie¬ 
hungen zum Hauptverein zu besprechen. 

Ferner gelangte der Bericht des Rentmeisters 1 >r. 
A. Trojanow zur Verlesung, aus welchem ersichtlich, dass 
im 1893: 

Die Einnahmen . . 3270 R. 42 Kop. 

> Ausgaben . . 3240 » 49 » 
betrugen (darunter für Ankauf von Wertlipapiereu — 1810 R. 
78 Kop.). 

Das Kapital des Vereins beträgt gegenwärtig 
6330 R 25 Kop. (nominal — 6000 R.), ausserdem hat das 
Moltschauow-Kapital zur Unterstützung von Wittwen und 
Waisen der im Kampf mit Epidemien verstorbenen Aerzte die 
Höbe von 2141 R. 7 5 Kop. (nominal — 2100 R.) erreicht. 

Um das Moltschanow-Capital noch zu erhöhen, wurde be¬ 
schlossen auch in laufendem Jahre unter den Mitgliedern 
Sammelbflcher zu vertheilen, der Vorschlag der Verwal¬ 
tung auch pro 1894 den Beitrag auf 5 Rbl. zu fixiren abge- 
lelint, er beträgt somit von jetzt ab wieder nur 3 Rbl. pro 
Jahr. 

Es folgt die Verlesung des Project es der Beerdi¬ 
gt! ngskasse. welches angenommen wurde und in Artion 
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treten kann, sobald sich 200 Theilnehmer gefunden. (Es wird 
vorgeschlagen, dass jeder Theilnehmer alljährlich 3 Rbl. zahlt 
wofür zur Beerdigung 100 Rbl. ausgezahlt werden). 

In die Commission zur Bearbeitung der Präge 
von den unentgeltlichen Ambulanzen wurden 
gewählt: DDr. Ebermann, Makawejew, Oppenheim, M. Ma- 
nassein jun., W. Nikitin, J. Tuwim, Kuwshinski, Aerztin 
Posnanski und 0. Petersen. 

Hierauf folgt die Wahl des Verwaltungsrathes für 
das nächste Triennium. Es wurden mit grosser Majorität die 
früheren Mitglieder: Eber mann, Petersen, Troja¬ 
no w, W. J. A f o n a 8 j e w und S s i r o t i n i n wiedergewählt. 
Zu Candidaten Netschajew, Ott, E. Pawlow und 
Slawjanski. 

Zn Ehrenrichternpro 1894 wurden gewählt: Dr. 
Kudrin, Dr. Mershejewski und das Ehrenmitglied 
Senator Koni. Als Candidaten sind zu notiren (haben jedoch 
nicht die nötbigen */• Maiorität erhalten): Slawjanski, 
Multanowski und W. Manaasein sen. 


Vermischtes. 

— Dem ehemaligen Hofraedicns, wirkl. Staatsrath Dr. W. 
Higginbotham ist Allerhöchst der St. Wladimir Orden 
II. Classe für besondere Verdienste um die hiesige Dreifaltig¬ 
keits-Gemeinschaft barmherziger Schwestern verliehen worden. 

— In dem Gesundheitszustände Prof. Grube’8 (Charkow) 
ist nach einer Affection der linken Lunge, welche am 20. Feb. 
mit einem heftigen Schüttelfrost, hohem Fieber und nachfol¬ 
gendem starken Kräfteverfall aufgetreten war, in der verflos¬ 
senen Woche eine wesentliche Besserung eingetreten. Wie wir 
der örtlichen Zeitung «Justinv Krai» entnehmen, ist die Kör¬ 
pertemperatur jetzt normal, Puls 92—98; es haben sich Appe¬ 
tit und Schlaf eingestellt und das Allgemeinbefinden ist ein 
befriedigendes. Die Einschnitte am Arm sind verheilt, die Ge¬ 
schwulst ist geschwunden und die Beweglichkeit des Armes 
ist wieder hergestellt. 

— Der bisherige Rector der Kasan’schen Universität, 
Prof. ord. wirkl. Staatsrath Dr. Woroschilow, ist von Neuem 
auf 4 Jahre in diesem Amte bestätigt worden. 

— Zum Rector der Universität Tomsk ist anstelle des 
Professors der Hygiene, Dr. Sudakow’s, welcher um seine 
Entlassung von diesem Amte eingekommen war, der Professor 
der Zoologie und vergleichenden Anatomie an der genannten 
Universität, Collegienrath Dr. Kaschtschenko, auf 4 Jahre 
ernannt worden. 

— Der jüngere Ordinator des hiesigen Elisabeth-Kinder- 
hospiials, Collegienrath Dr. Lunin, ist zum älteren Ordi¬ 
nator des genaunten Hospitals ernannt worden. 

— Am 6. März beging der Professor der allgemeinen The¬ 
rapie und Diagnostik in Moskau, Dr. M. P. Tscherino w 
sein 25-j ähr i ges Dien s tj u bi lä u m, bei welcher Ge¬ 
legenheit ihm ein Album mit Photographien und eine Adresse 
seitens seiner Schüler und Verehrer überreicht wurde. 

— Die kaukasische medicinische Gesellschaft hat den bekann¬ 
ten Botaniker Prof. A. N. Beketow in St. Petersburg zum 
Ehrenmitgliede gewählt. 

— Am 6. März feierte der Professor der Psychiatrie an der 
Moskauer Universität, »Dr. Alex. Koshewnikow sein 
25 -jähriges Jubiläum als Professor. Die Mos¬ 
kauer Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater, deren 
Gründer und Präsident der Jubilar ist, veranstaltete ihm zu 
Ehren eine Festsitzung. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Prof. Moleschott 
auf dem Lehrstuhl der Physiologie in Rom ist Prof.Luciani 
aus Florenz berufen worden. 

— Der Docent der Zahnheilkunde au der Berliner Univer¬ 
sität, Dr. med. et philos. Miller, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. Miller, der seit der Errichtung 
des zahnärztlichen Instituts (im Jahre 1848) an der Berliner 
Universität an demselben wirkt, hat sich namentlich durch die 
Erforschung der Bakterien der Mundhöhle einen Namen ge¬ 
macht. Die Gesammtergebnisse seiner einschlägigen Unter¬ 
suchungen hat er in seinem Werke «die Mikroorganismen in 
der Mundhöhle» veröffentlicht. 

— Prof. Dr. Münch ist als Präsident der Gesellschaft 
Kiewer Aerzte zurtickgetreten. 

— Dem Sanitätsrath Dr. Wicherkiewicz in Posen, 
welcher einen grossen Ruf als Augenarzt geniesst und zahl¬ 
reiche Schriften über Augenkrankheiten in deutscher und pol¬ 
nischer Sprache veröffentlicht hat, ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

— Am 7. März fand die Einweihung des bei der Station 
Udelnaja (an der finnländischen Bahn) erbauten, von Sr. Ma¬ 


jestät dem Kaiser gegründeten Lazareth für an¬ 
steckende Krankheiten statt. Das neue Krankenhaag, 
welches 70,000 Rbl. gekostet hat, ist auf das zweckmässiggte 
eingerichtet. Jede Räumlichkeit kann isolirt werden und hat 
einen besonderen Eingang. (Herold.) 

— Spende zum 40 jährigen Dienstjubiläam. 
Uns geht die Mittheilung zu, dass der wirkliche Staatsrath 
Dr. med. Ernst v. Sehroeder zum Andenken an seinen 
glücklich vollendeten 40 jährigen Dienst in der Marine «ich 
veranlasst gesehen hat 3000 Rbl. der Verwaltung des Ober- 
medicinalinspectors der Flotte vorznstellen, mit der Bitte, die 
Procente vom gespendeten Kapitale zur Unterstützung hilfs¬ 
bedürftiger Wittwen vonAerztendesSeemini- 
s ter i u m 8 zu verwenden, mit Hinzufügung von Bestimiunn- 

f en, auf welche Weise dieser wohlthätige Zweck erreicht wer- 
en soll. Besagtes Project unterliegt noch der Allerhöchsten 
Bestätigung. 

— Die Vorarbeiten des vom 1.—9. September d. J. in Buda¬ 
pest abzuhaltenden V1IL internationalen Congresses für Hy 
giene und Demographie schreiten rüstig vorwärts. Das Pro¬ 
gramm des wissenschaftlichen Theils fand im Auslande eine 
übei aus freundliche Aufnahme und es gelangen zahlreiche Zu¬ 
schriften an das General-Secretariat, worin wissenschaftliche 
Fachmänner sowohl von einzelnen Theilen des Programms, 
als auch von der Gesammtheit der darin enthaltenen Fragen 
mit der grössten Anerkennung sprechen. Das Interesse, wel¬ 
ches das Ausland dem Congress entgegenbringt, wird am be¬ 
sten durch jene 362 hygienischen und 78 demographischen, 
insgesammt also 440 Vorträge dokumentirt, welche schon bis¬ 
her, also 6 Monate vor der Eröffnung des Congresses, aus¬ 
schliesslich durch ausländische Gelehrte angemeldet wurden. 

Die Zahl der Sektionen des Congresses ist um eine vermehrt 
worden. Unter dem Titel «Allgemeines Samaritaner-Wesen» 
hat sich nämlich als XX. Sektion der hygienischen Abtheilung 
der Samariter-Congress uns angeschlossen; derselbe wird di? 
in dieses Gebiet gehörenden wichtigen Fragen hoffentlich end¬ 
gültig erledigen; resp.es wird die Organisation dieser grossen 
internationalen Angelegenheit von hier ausgehen. 

Das Intel esse des Congresses wird erhöht und der Erfolg 
wesentlich gefördert werden durch den Umstand, das« di? 
deutschen Eisenbahnärzte und die Gesellschaft der Leichen 
verbrenner ihre heurige Zusammenkunft im Anschlüsse an den 
Congress in Budapest abhalten werden. 

Schon bisher haben zahlreiche hervorragende Vereine, Sudt- 
behörden und Universitäten ihre Vertreter für den Congress 
bezeichnet. 

Der Congress wird durch Se- Hoheit den Erzherzog Kar 
Ludwig persönlich eröffnet werden. Der Begrüssungsabr: 
wird im Garten und Gebäude des Museums, dem klassisch¬ 
sten Platze der Haupt- und Residenzstadt, abgehalten werde'. 
An einem Congresstage wird die Haupt- und Residenzstadt c 
sämmtlichen Sälen der hauptstädtischen Redoute einen Etn- 
pfangsabend in grossem Styl veranstalten. 

Der 6. September ist für kleinere Ausflüge reservirt. 

Der Plan der nach dem Congress zu veranstaltenden Ans 
flöge ist erweitert worden, indem ausser der Reise nach Cofi 
stantinopel und Belgrad Ausflüge nach Seiuneck8, nach Agnu» 
Fiume und nach Bosnien und der Herzegowina ins Programm 
aufgenommen wurden. 

Prof. Dr. Koloinan Müller General -Secretär. 
— Verabschiedet auf eigenes Ansuchen: der Oberarzt 
des St. Petersburger Posthospitals, wirkl. Staatsrath, Dr. J» 
kob Sqhulz, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) Am 28. Februar in St. Petersburg 
der frühere Ordinator des Obuchowhospitals Alexander 
Schtschurow im 48. Lebensjahre. Der Verstorbene war 
Arzt seit 1869. 2) Im Charkowschen Gouvernement der dortige 
Landarzt J. A. Romaschke witsch im Alter von 62 Jali- 
ren. Der Hingeschiedene erfreute sich allgemeiner Liebe und 
Achtung und genoss einen ausgezeichneten Ruf als Diagnose 
ker und Praktiker, so dass gegen 200 Kranke an einem Tage 
sich bei ihm ärztlichen Rath hollen. Oft wurde er auch m 
andere Gouvernements zu Kranken abgeholt. Die Praxis übte 

er bereits seit 40 Jahren im Charkowschen Gouvernement ans. 
bis er sich vor einem halben Jahre durch zunehmende Ki aus 
lichkeit genöthigt sah dieselbe anfziigeben. 3) Im Amurgebiet 
der Militärarzt W. P. Snamenski, der sich in einem Aß¬ 
fall von Delirium erschossen hat. 4) In New-York Dr. Bern¬ 
hard Segnitz, einer der bekanntesten deutschen Aerzte m 
den Vereinigten Staaten, im 85. Lebensjahre am Schlage 
Nachdem er in Würzburg. Heidelberg und Marburg seine nr 
dicinischen Studien absolvirt, war er Hausarzt des Baron» 
Meyer Karl v. Rothschild und des Fürsten I« en ‘ 
bürg Hirstein, bis ihn 1848 seine Betheilignng an de» 
politischen Unruhen zur Flucht nach Amerika zwang. Er ls , 
vielfach literarisch thätig gewesen. Er war der Erfinder eine» 
Inhalators für Krankheiten der Athmuugsorgane und ein eitri¬ 
ger Bekämpfer der Heirathen Schwindsüchtiger. 
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— Am 27. Februar n. St. feierte einer der hervorragendsten 

deutschen ßalneologeu, Sanitätsrath Dr. L. Lehmann in 
Bad Oeynhausen, seinen 70 Geburtstag in voller körper¬ 
licher und geistiger Frische. Der Jubilar war früher mehrere 
Jahre dirigirender Arzt an der Wasserheilanstalt ßolandseck 
und ist seit nahezu 50 Jahren an seinem jetzigen Wohnorte 
als Badearzt thätig. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Das Ministerium der Volksaufklärung ist, wie mehrere 
Tagesblätter melden, beim Reichsrath mit dem Gesuch um das 
Recht zur Erhebung besonderer Gebühren für 
die Prüfungen behufs Erlangung gelehrter 
Grade von Personen, die an der betredenden Universität 
nicht studirt haben, eingekommen. Für die Prüfung auf 
den Grad eines Dr. med., Medicinalinspectors, eines Mitgliedes 
der Medicinalverwaltung und Provisors sollen 30 Rbl. erhoben 
werden, für die eines Mag. pharm., Zahnarztes und Dentisten 
20 Rbl., eines Apothekergehülfen 8 Rbl. nnd einer Hebamme 
3 Rbl. Von diesen Gebühren sollen 20 pCt. den Specialmitteln 
der Universität und 80pCt. den Examinatoren ztifallen. Diese 
Maassregel soll auch auf die militär medicinische Academie 
ausgedehnt werden, jedoch mit der Einschränkung, dass dieje¬ 
nigen Aerzte, welche behufs weiterer Ausbildung bei der Aca¬ 
demie belassen werden, sowie die Militär- und Marineärzte 
welche der Academie speciell zur Erlangung der Doctorwürde 
zucommandirt werden, von diesen Zahlungen für die Prüfungen 
befreit werden. 

— Die Zahlung der Subvention, welche die russische 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit seitens der 
Regierung bezog, ist auf weitere 10 Jahre verlängert 
worden. 

— In Jalta haben sämmtliche Aerzte, welche bei der dorti- 

§ en Gemeinschaft des Rothen Kreuzes angestellt waren, diese 
tellung aufgegeben, weil die Präsidentin dieser Gemeinschaft 
Gräfin Klein michel, gegen den Beschluss der Aerzte, die 
Obeiin der barmherzigen Schwestern, welche fast das ganze 
Personal durch ihr grobes Benehmen und ihre Wiilkürlichkei- 
ten gegen sich aufgebracht hatte, zu entfernen, Protest ein¬ 
gelegt hat. 

— An Stelle des verstorbenen Professors Aug-Hirsch, 
haben Prof. Dr. Gur 11 und Privatdocent Dr. Posner in 
Berlin die Specialredaction des von Professor Rud. 
Vircho w herausgegebenen «Jahresbericht über die 
Leistungen und Fortschritte der gesummten 
Medicin» Übernommen. 

— Von Dr. Börner’s Reichsmedicinalkalender 
für Deutschland (Jahrgang 1894), dessen ersten Theil 
wir bereits besprochen haben, ist uns nun auch der U. Theil 
zugegangen, welcher in einem stattlichen Bande von mehr als 
800 Seiten die wichtigsten sanitären Gesetze und Verordnungen 
für das Gesundheitswesen des deutschen Reiches, die Organi¬ 
sation des ärztlichen Standes in Deutschland, die medicinisehen 
Facnltäten Deutschlands, Deutsch Oesterreichs, der deutschen 
Schweiz und der russischen Ostseeprovinzen, sowie die mit 
ihnen verbundenen klinischen Anstalten und wissenschaft¬ 
lichen Institute, die Personalien des deutschen Civil- und Mi- 
litär-Sanitätswesens, eine Statistik der Aerzte, Apotheken und 
Heilanstalten im deutschen Reiche und dergl. m. enthält. Wie 
in den früheren Jahrgängen, so hat auch in dem vorliegenden 
die Redaction sich bemüht, alle die Ergänzungen und Verän¬ 
derungen, welche dieser Theil naturgemäss erfahren muss, zu 
beschaffen. Durch die Unterstützungen der Staatsbehörden 
und die Mitarbeit der Aerzte, ist es ihr gelungen, den Reichs- 
Medicinalkalender auf der anerkannten Höhe zu erhalten, so 
dass ihm wohl kaum ein zweites derartiges Unternehmen an 
die Seite gestellt werden kann. Bf. 


— Die grösste Zahl von medicinischen Gesell¬ 
schaften haben wohl die Vereinigten Staaten Nordamerikas. 
Nach dem «Brit. med. Journ.» existiren dort 1260 medicinische 
Vereine, davon allein im Staate New- York 175. 

— Die Ge8ammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 5. März d. J. 
6522 (170 mehr als in der Vorwoche), darunter 267 Typhus — 
(11 mehr), 785 Syphilis — 30 mehr), 40 Scharlach (7 weniger), 
27 Diphtherie — (1 weniger). 67 Masern — (7 wenig.), und 17 
Pockenkranke — (— d. Vorw.). 


Vaeanzen. 

1. Landschaft! arztstelle im Kreise U s t j u 8 h n a 
(Gouv. Nowgorod). Gehalt 1200 Rbl Adresse: «ycTEOseHCKau 
3eMCKaa ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle in der Stadt Woro- 
tynsk (Gouv. Kaluga). Gehalt 1000 Rbl. und Fahrtengelder 
200 Rbl. Adresse: «IlpeAdtaaTeJiio UepeMunuiBCRofi Sekcsoft 
ynpaBBZ>. 

3) Es wird ein Arzt für die Staniza Batalpa- 
sc bi n s k gesucht Fixum 120 Rbl. jährlich bei freier Woh¬ 
nung und Beköstigung. Die freie Praxis dürfte gegen 1200 R. 
einbringen. Adresse: «EaTajraaimiHCRi», KyÖUHCKoä oÖJtacru, bt> 
anreEy BaBKvPaccarh». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 27. Februar bis 5. März 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 


Uimii i '■ 1 


M.W. Sa. , i i 7 'I'iiiii , TTb^ 
350 316 666 118 59 142 19 7 13 38664556582817 0 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. äbd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 24, Scharlach 10, 
Diphtherie 15, Croup 4, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 38, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tiea 0, ßuhrO, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeinie 8, 
Tuberculose der Lungen 109, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauungscanals 50, Todtgeborene 34. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters 
burger Aerzte Dienstag den 15. März. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 4. April. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER ln « 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Verlag v. AUGUST HIRSCHWALP i. Berlin 


Vom 1. März d. J. an «»rauche ich die Herren Collegen in Angelegenheiten der «Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte» nnd unserer Aerztetage sich unter meiner nunmehrigen Adresse 
Dorpat, Ritterstrasse Haus Rathke 

«i Unterzeichneten wenden zu wollen. d z Prfa(!8; Dr med H Truhart . 

oooooooooooooooooooooooooooo 


o Cur- u. SeebadPERNAUin Livland 
o 
0 


Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. 

Nähere Auskünfte gratis und franco durch die 


I (25) 4-1 


Badecommission. 


o 

0 

0 

0 

0 


oooooooooooooooooooooooooooo 


Soeben erschienen : (27) 1—1 

Die Behandlung 

der tuberkulösen 

Lungenschwindsucht 

von Dr. Aug. von Szekely. 

1894. gr. 8. 2 M. 80. 

Dr. Heinr. Welsoh in Bad Kissin- 
gen (Deutschland). (20) 6—2 

Anwendung, Wirkung, Indicationen 

d. Kissing er Heilmittel ersch.in UJ.Aufl. 

Preis 1 Mk. = 45^a Cop. 

Verlag von Weinberger in Bad Kissingen. 
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FRANZENSBAD. 

(Böhmen;. 450 Meter über Onrtue* Directe EijifigsmpMiUWqg p^Jifrfwagenj mit 
alleo Bsuptatluiteii ties 1 outments. -- Saison voth 1 Mai b'te L Ooiober. 

Alkalisch glaaber»alsige .Eisensäuerlinge v\>« de« «viteeM«« Hw *o den 
•Uktttyrö: Lftiebt ve.iiaalwbe atafaiquelleü.. bithionqaeUen 8 Dblensaaer* 
liehe Mineral- «ad StaMbader.' Kohlensäure GasbAder- Moorbäder aae 
dem benlhtriteü FraaKöosb&cler saiintechen B«?DmitieraiQ3Dor. der an 
Heilwjmh alte »tMlereu 8Ö Core überm fft- (£ +eüih« % Seegeü a„ A ). 

Vleir mu»t.ergUdg9 JÖa^eanstultea. Kaltwassercur Kömiech« 

msehe Öader Äu&aifiohe Dampfbäder Elektrisch« Bäder. Massage 

Heifaujssigea^ Bhttaromtii, Bleichsucht, febJeiiiÄfic: Biiitniigt?irm|r. »Hgc* 
meine Ernährun^asUiniBgeft* Ühwnisdie Katarrhe «ätilJiJtiJch^r ^ehteiffitiänte, 
Verdau nugsxöhw&c he und chronische Stuhl Verstopfung. Cur« «lache Nsrvcft' 
krankheitett. Chronischer Rheumatismus. Gicht. Chronische Exsudate, Frauest: 
krankheitefl. 

Aösfübritcbe Fpospecte gratis — Jede Auskunft «nköcH bmJp*»iHfc»fc 
daa Burgermeiaterftint als'Ourverwalunig. f^| 1'." 


Stiebe o ersnhmo.: 


(2Ui 


Mein m Fachkreise» eanpfokteü«* Huj dbemlt eiugeftihrtos 

Bakterien-Mikroskop 

mit H Okulare# uud .TSyaiöiitcir; 4.7 A Gel !mrfter«}pn ; 50^-1^00X 
Linear-Yergrös^ecmig,. Apparat «*«•!» Ah bl, griw&r. 

Kiffet«:» - hr!8s'u»"-StftUv oh', ttetere unter. G»ran \ ie fdf Wüte Und 
BratiehbärkeU «vmyizl iu ÄfthäfoMii Kiwtefü *4 >’40 iLirkfdo not 
Insldeftde ISO Mark. 

Ferner etepteW« tuwn : g-nrvteL g^whiitetes ■,■■'. 

Universai-Bakterien-Mikroskop 

mit Gloefcti*-Bayolvar mit .3 Systeme«: 4^« :A Oei-ItumcrsiqiG 
X-Ltnrar-VergrösEeriing., Ükoter-KtvvdvKr mit 3 Okö>ä* 
re«; A(>p*Va i «ftrh A Ulte^ • gin» grosse Unterteil*' 

•Stellv tm{ turnester WicrpaillfimeterüDhrftahc^ comptet )fc Alivhagöüi- 
Katteti 20Ö Mark. (CJepriifJt «Aid bögütechlet von Prof. Br. *i. 

5\L Proü. Pr. CiioojjuäötV«. Ke»«»»; Dr, L, 

v<«a Ne fl «XL Warschauj. 

IUuatrirl* 'Ca tu löge r/tit Gutachten gratt* nnd hnmee! (13). 12- ö 

Ed. Messter» Optiker uml Mechaniker, öerfin UW, Frtedrtehsir, M 95. 

Liefeiant für hiesige mad jutettfirtigfe Universitäten Und KjrAuk^uf*Äkser. 



Hoooe Honame K. JtL Psxaepa n% Cn6 i1 BefrejG$ np.f 14, 

p» ijp U 0 U o 0 T U ö 

Wb KJIHHMECEOMY ilÜJIKSÖfSAlHB MEAPCTBAMU 

AJI.K Bpaueli H CTyASHTOBTD. 
tfpo$eccopti arpii <&p. n* Bpjtanrßiti. 

IIepeBOAi> erb 3-ro »ciiptutÄ. n aoüöa». BkMeuKAro HSAhflifl np»n.-Aoa. A-pa 

. . r. A- m&m&po 

PjcCKoe asAuiiie öTopo^ 1ÖXM. H,t«a 3 pf^. T Ch ttepechuncoä 3 pytl 35 g. 

KXkXXXXXXAXKXXXXXXXXXXXXXkX 

H 1 * / I I n n A n ;iro Wärtttür. X. 


X 

X 

X 

X 

X 

I 

I 


Das 


WILDBAD 


;im württb?r. 
Sdiwarxwäld. 


Von Pföri» 
heim in einer 
Stonrfe. 


VQTX Äai bi* 
Octcber. 


V=im Stütiffart 
itt'ä Slnnden 
mit dar Khsn- 
bai)oerrts}chbar. 


Knrgetrrnu.ch 
«'fchread ÖCa 
I gftfiMtn »teilrer. 


Seit Jahrhunderten bewährte HeU- 
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Sperminum-Poehl in chemischer, physiologischer 
und therapeutischer Beziehung. 

Von 

Dr. Bubis. 

(Fortsetzung). 


IV. Therapeutischer Theil. 
a. Questionnaire. 

Um den Vergleich zwischen Brown-Sequard’scher 
Emulsion und Spermin durchführen und somit den the¬ 
rapeutischen Werth desselben feststellen zu können, wurde 
an mehrere für die Spermintherapie sich interessirende 
Aerzte ein Questionnaire abgesandt, in welchem alle dies¬ 
bezüglichen Fragen aufgeworfen und zur Beantwortung 
vorgelegt worden. (Sitzungsprotokoll der St. Petersburger 
Medicinischen Gesellschaft, 26. Februar 1891 und cf. 
Pantschenko). 

Die nach den Injectionen auftretenden 
Erscheinungen? 

Brown-Seqnard’sche Emulsion: Nach Brown- 
Sequard während der ersten 10—12 Stunden heftige 
Schmerzen, weiterhin das subjective Gefühl des Kräfti¬ 
gerwerdens und gesteigertes sowohl körperliches als psy¬ 
chisches Arbeitsvermögen (Variot, Villeneuve, Suzor, 
Crivelli, Mora, Mairet u. A.). Prof. Kostjurin hat 
in 7 Fällen nur 1 Mal Schmerzhaftigkeit beobachten 
können; nach Hausner verursacht die Emulsion der 
Meerschweinchen — keine, die der Kaninchentestikel sehr 
heftige Schmerzen Tiktin, Hausner u. Rosenstein 
constatiren nach Injectionen Schmerzen und in 1 Falle 
Steigerung der Temperatur, ebenso auch Wiktoroff 
nach Kaninchenemulsion. 

Sperminum-Poehl: Nach Maximowitsch (80 
Injectionen), Tuluscheff, Rostschinin, Stange, 
Nensberg, Mrotschkowsky u. A. keine Schmer¬ 
zen. Was das Gefühl des Kräftigerwerdens anbetrifft, so 
wurde dasselbe von Prof. Eulenburg (bei einem sehr 


erschöpften Tabetiker), Prof. Jo ff roy (bei 4 Tabetikern) 
und von mehreren russischen Aerzten: Wiktoroff, 
Huebbenet, Schichareff, Injasewsky, Kissel, 
Maximowitsch, Rostschinin, Tuluscheff, Phi¬ 
lipps, Stange, Mrotschkowsky u. A. notirt. 

Locale Erscheinungen? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: NachBrown- 
Sequard—Röthe der Haut, Schwellung und locale 
Temperatursteigerung. Hausner, Tiktin und Rosen¬ 
stein constatiren in einem von 23u Fällen Schwellung 
und entzündliches Oedem des Unterhautzellgewebes. 

Sperminum Poehl: Alle Autoren einstimmig dafür, 
dass keine locale Reaction wahrnehmbar sei. 

Wirkung auf das Nervensystem? 

A) Locomotorische Functionen des Gehirns und Rücken¬ 
marks. Brown-Sequard an sich — rasches Treppen¬ 
steigen, wie in jungen Jahren. Mehrere Autoren con¬ 
statiren Verbesserung der Gangart und anderer motorische 
Functionen: Castel — bei Paraplegie, Sziscay und 
Suzor bei Marasmus, der letzte auch bei Gelenkrheuma¬ 
tismus, Mora und Brainard bei Ataxie, Kostjurin 
bei Tabes, Hausner und Tiktin bei rechtseitiger He¬ 
miplegie (nach 7 Injectionen); dieselben Autoren mit 
Rosenstein zusammen in einem Falle von Apoplexie 
mit linksseitiger Hemiplegie, Wiktoroff in mehreren 
derartigen Fällen. 

Sperminum Poehl. Verbesserung des Ganges, des 
Tremors, der Rigidität und anderer motorischer Störun¬ 
gen: Prof. J off roy bei Ataxie nach 14 Injectionen, 
Fretin in einem Falle von Ataxie nach 5 Injectionen, 
Kazauroff bei Tabes (Verschwinden von Ptosis), Wik¬ 
toroff in einem Falle von Hemiplegia dextra nach 5 und 
von Tabes dorsalis mit einjähriger ataktischer Paraplegie 
nach 3 Injectionen; weiterhin bei Myelomeningitis chro¬ 
nica kein Resultat (nach 4 Injectionen) und in einem 
Falle von Periencephalitis nach der 7. (Verschwinden 
des Tremors in den Händen) und 8. Injection (wieder¬ 
hergestellte Spazierungsgewohnheit), Stange in 2 Fällen 
von Schreibkrampf: in einem Falle nach 20, in dem 
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anderen nach 15 Injectionen, Schichareffbei Rticken- 
raarksaffection (nach 4 Injectionen), derselbe Autor mit 
Huebbenet bei Syphilitikern mit rechtsseitiger Hemi¬ 
plegie, Sawitsch bei Ataxie und Rostschinin bei 
Hemiplegie (nach 2 Injectionen). 

B) Wirkung auf Dauer und Intensität der 
Schmerzen? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Verschwinden der 
Schmerzen: Brainard bei Muskelrheumatismus und Neu- 
ralgia n. ischiadici, ebenso Suzor und Fremy-Hausner 
an sich bei Neuralgie. Hausner, Tiktin und Rosen- 
stein bei einem Tabetiker auf die Dauer von 5 Tagen. 

S permin um Poehl: Fretin Aufhörender Schmerzen 
bei Ataxie, der Kopf- und Lendenschmerzen in 1 Falle 
von Neurasthenie. Rostschinin Aufhören der stenocar- 
dischen Anfälle bei einem Herzkranken (nach 10 Injec¬ 
tionen); dasselbe bei einem 60-jährigen Patienten mit 
Angina pectoris. Wiktorow Abkürzung der Dauer der 
Herzschmerzen und des Herzklopfens bei einem neurasthe- 
nischen Mädchen (nach 3 Injectionen). Nensberg an 
sich bedeutende Erleichterung bei sehr schmerzhafter 
Ischias. Schichareff und Huebbenet Abschwächung 
der rheumatischen Schmerzen in den Händen und Lenden¬ 
gegend (nach 2 Injectionen). Iwanoff Abschwächung 
der langjährigen Lendenschmerzen. Bukoemsky Ver¬ 
schwinden sehr hartnäckiger 15-jähriger Lendenschmer¬ 
zen. Finkeistein Aufhören der Schmerzen bei einem Ta¬ 
betiker. 

C) Wirkung auf die Functionen der Seh- 
und G e hörnerven? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Hausner, 
Tiktin und Rosenstein Besserung des herabgesetz¬ 
ten Sehvermögens bei Neuro-retinitis. 

Sperminum Poehl. Kazauroff Besserung des Seh¬ 
vermögens in 2 Fällen von Atrophia n. optici, ein Fall 
resultatlos. Bukoemsky bedeutende Besserung des Ge¬ 
hörvermögens bei einem marantischen, 92-jährigen Patien¬ 
ten (nach 8 Injectionen). 

D) Wirkung als Schlafmittel? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Besserung des 
Schlafes Brown-Sequard, Brainard, Suzor, Fremy. 

Sperminum Poehl: Wiktoroff kräftiger Schlaf in 
einem Falle von Neurasthenie (nach 3 Injectionen); Sa¬ 
witsch dasselbe bei einem 65-jährigen Tabetiker; bei 
einem anderen chronischen Rückenmarkskranken keine 
anhaltende Besserung. Schichareff Schlaf bei einer 
hysterischen Kranken nach 2 Injectionen; Fretin das¬ 
selbe bei einer an rheumatischer Ankylose leidenden 63-j. 
Patientin, Injasewsky bei einem schweren psychisch 
Kranken, Rostschinin bei einem neurasthenischen Mäd¬ 
chen nach 3 Injectionen, Finkei stein Besserung des 
Schlafes in einem schweren Falle von auf Anämie basi- 
render Epilepsia spinalis. Bukoemsky Schlaf bei schwe¬ 
rer Hysterie nach 4 Injectionen. N. Iwanoff eine Reihe 
analoger Beobachtungen. 

Wirkung auf Muskelkraft? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Brown-Sequard 
an sich dynamometrisch gemessene Steigerung der Mus¬ 
kelkraft des Vorderarms. Variot Steigerung der Muskel¬ 
kraft von 40 bis 50 Klg. Hausner, Tiktin und Ro¬ 
senstein in einem Falle von organischer Gehirn- und 
Rückenmarksaffection Steigerung der Muskelkraft der 
Hand von 50 bis 55 Klg. 

Sperminum Poehl: Schichareff und Huebbenet 
in einem Falle von durch Lues cerebri hervorgerufener 
rechtsseitiger Hemiplegie dynamometrische Steigerung 
der Muskelkraft an der linken Hand von 42 bis 52 Klg. 
(nach 2 Injectionen); in einem Falle von Psoriasis Stei¬ 
gerung der Muskelkraft an der rechten Hand von 22 — 28 
auf 39 Klg. (nach 2 Injectionen), an der linken von 28 — 32 
auf 48—50 Klg.; in einem anderen Falle Steigerung der 


Muskelkraft an der rechten Hand von 40—47 auf 48—50 
Klg. und an der linken von 29—42 auf 48 Klg. (nach 
2 Injectionen) und bei einer Kranken mit Lues gummosa 
Steigerung der Muskelkraft an der Hand von 28 auf 39 
Klg. (nach 4 Injectionen). Fretin bei einer 63-jährigen, 
an rheumatischer Ankylose leidenden Patientin Steigerung 
der Muskelkraft von 14 auf 25 Klg. und in einem Falle 
von Ataxie Steigerung von 39 auf 55 Klg. 

Wirkung auf dieFunotionen der Harnblase V 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Brown-Sequard 
an sich selbst Regulirung des Harnlassens. Nach d’Arson- 
val in einem Falle Verschwinden der Incontinentia 
urinae. Nach Hausner, Tiktin und Rosenstein bei 
einem an organischer Rückenmark- und Gehirnaffection 
Leidenden Aufhören der Incontinentia urinae (nach 8 In¬ 
jectionen); ebensolches Resultat in einem Falle von He¬ 
miplegie. 

Sperminum Poehl: Wiktoroff Regulirung der in 
Folge von Tabes 3 Jahre anhaltenden Störung des Harn¬ 
lassens (nach 3 Injectionen); Fretin das gleiche Re¬ 
sultat in derselben Krankheit (nach 5 Injectionen). 
Schichareff Aufhören der Incontinentia urinae bei 
einem Rückenmarkskranken (nach 4 Injectionen). 

Wirkung auf die Geschlechtssprhäre? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Nach Brown- 
Sequard, Variot, Brainard Wiederherstellung der 
verlorenen sexuellen Energie; nach Crivelli in einem 
Falle Aufhören der Spermatorrhoe und nach Mora Ver¬ 
minderung der Zahl der Pollutionen. Kostjurin, Tik¬ 
tin, Hausner und Rosenstein befürworten die Wir¬ 
kung der Emulsion auf die Geschlechtssphäre. 

Sperminum Poehl: Nach Rostschinin Wieder¬ 
herstellen und in einigen Fällen Steigerung der sexuellen 
Energie; Wirkung keine specifische, sondern partielle 
Folge der allgemein tonisirenden Sperminwirkung. Wie- j 
derherstellen der Geschlechtsfunction befürworten auch 
Wiktoroff, Philipps, Schichareff, Injasewsky u A 

Wirkung auf die Darmfunctionen? 

Bro wn-Sequard'sche Emulsion: Nach Brown- 
Sequard und Variot Beseitigung der Obstipation; nach 
Mairet bei einem Geisteskranken Aufhören der Inconti¬ 
nentia alvi. Nach Kostjurin, Wiktoroff, Tiktin, 
Hausner und Rosenstein Regulirung der Darmfunc¬ 
tion und Besserung des Appetits. 

Sperminum Poehl: Schichareff Wiederherstel¬ 
lung der Function bei einer sehr hartnäckigen Obstipa¬ 
tion (nach 5 Injectionen). Wiktoroff das gleiche Resul¬ 
tat bei rechtsseitiger Hemiplegie (nach 13 Injectionen). 
bei Periencephalitis (nach 3 Injectionen) und noch in 
einem Falle sehr hartnäckiger Obstipation (nach 3 In¬ 
jectionen); in einem Falle von Marasmus senilis (69 Jahr) 
seien seine Bemühungen fruchtlos gewesen. Finkeistein 
rasche Beseitigung der Obstipation in 2 Fällen von 
schwerer Anaemie; dieselbe Wirkung befürwortet auch 
N. Iwanoff. 

Appetitwirkung wurde von Nikolsky, Philipps, 
Rostschinin, Fretin, Bukoemsky, Finkeistein con- 
statirt. In einem Falle von Marasmus senilis sah Wik¬ 
toroff keine Appetitwirkung. 

Wirkung auf den Stoffwechsel im Allge¬ 
meinen und den Stickstoffwechsel im Spe- 
c i e 1J e n ? 

Bro wn-Sequard'sche Emulsion: Nach einigen Be¬ 
obachtungen guter Erfolg bei Diabetes. 

Sperminum Poehl: Nach Prof. Poehl Steigerung 
der Oxydationsintensität des Stickstoffwechsels. Nach 
Rostschinin wohlthuende Wirkung bei Diabetes (in 
einem Falle Verminderung, in einem anderen vollkom¬ 
menes Verschwinden der Zuckerausscheidung). 
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Wirkung auf Herzthätigkeit, Frequenz und 
Energie des Pulses? 

Bro wn-Sequard’sche Emulsion: Nach Mairet, 
Hausner, Tiktin und Rosenstein Regulirung der 
Herzthätigkeit. 

Sperminum Poehl: Nach Philipps in einem 
Falle von Emphysema senilis mit asthmatischen Anfällen 
Aufgeben des Digitalis nach 2 Spermininjectionen. Regu¬ 
lirung der Herzthätigkeit wurde von Wiktoroff, Hueb- 
benet, Schichareff, Injasewsky, Mrotschkowsky, 
Nikolsky, Rostschinin, Philipps constatirt. 

Wirkung auf Oedeme? 

Brown-Sequard’sche Emulsion: Nach Suzor Ver¬ 
schwinden der Oedeme in den Extremitäten und Gesicht 
bei Leprösen. Nach Mairet das Gleiche bei Geistes¬ 
kranken. 

Sperminum Poehl: Nach Philipps rasches Ver¬ 
schwinden der Oedeme bei senilem Emphysem. Schicha¬ 
reff und Huebbenet bedeutende Verminderung der 
Oedeme an den Beine bei einem Kranken mit Lues 
gummosa. Nach Rostschinin Verschwinden der Oedeme 
bei Herzfehler (nach 10 Injectionen) und der Stauungs¬ 
erscheinungen bei fettig degenerirten schwach arbeitenden 
Herzen. 

b. Casuistik. 

Um die therapeutischen Indicationen der Spermininjec¬ 
tionen feststellen zu können, betrachten wir das ziemlich 
reich gewordene casuistische Material, das wir zum 
grössten Theil Pantschenko entnehmen, auch seiner 
Eintheilung gemäss in folgende grosse Gruppen einge- 
theilt. (Pantschenko «Gegenwärtiger Stand der Spermin- 
lehre (Sperminum Poehl) auf Grund von physiologischen 
Daten und Krankenbeobachtungen erörtert» (russisch)]. 

I. Nervenkrankheiten. 

A. Neurasthenie. 

Dr. Sa witsch. Besserung aller Symptome, des Appetits, 
der Herzthätigkeit. 

Dr. T u 1 n s c h e f f. Neurasthenie auf clilorotischer iBasis 
mit Parese der Extremitäten und Verschwinden der Menstrua¬ 
tion. Besserung. 

Dr. Mrotschkowski. Neurasthenie mit Stenocardie. Bes¬ 
serung. 

Dr. Maslennikow. Neurasthenie mit Oedem. Ver¬ 
schwinden des letzteren. 

Dr. Schafranoff. Neurasthenie mit Agoraphobie; nach 

24 Injectionen Verschwinden der Herzschmerzen, Heilung der 
Agoraphobie. 

Dr. Schill. Ueberanstrengung des Gehirns (50 Jahre alt). 
5 Injectionen resultatlos. 

Dr. Böthlingk (3 Fälle). Pat. T. (Arzt) 68 Jahre alt. 
Mehrere Jahre anhaltende Kopfschwindelanwandlungen; allge¬ 
meine bedeutende Schwäche. Nach der ersten Injection — Stei¬ 
gerung der Herzthätigkeit (Puls um 6 Schläge frequenter) 
und nach der 8 — Aufhören der Schwindelanfälle. Nach 4 Mo¬ 
naten wiederum allgemeine Schwäche, die durch neu aufge- 
nommene Injectionen rasch beseitigt wurde. 

Dr. M o r i t z. Metallarbeiter. 49 Jahre alt. Hochgradige 
Neurasthenie; allgemeine Hyperästhesie; intensiv gesteigerte 
Reflexe; Kopfschwindel; Oxydationsintensität der Harnanalyse 
gemäss, herabgesetzt; allgemeine Schwäche. Nacli 7 Injectio¬ 
nen Besserung, ln einem anderen Falle 25-jähriger Glasbläser, 
hochgradige Neurasthenie in Folge von chronischer Urethritis; 

25 Injectionen resnltatlos. 

Dr. Snakoinzeff. 2 Neurastheniker. Anhaltendes Re¬ 
sultat. 

Dr. M e r t w a g o. Neurasthenische Schmerzen. Bedeutende 
Besserung. 

Dr. Rostschinin. Pat. 24 Jahre alt. Anaemie. Gastro¬ 
intestinalkatarrh, Ueberanstrengung, Schlafsucht, Seborrhoea, 
Acne, Impotenz. Nach Spermininjectionen Wiederherstellung 
der Darmfunction, Verschwinden der Acne, der Impotenz. 

i)r. Schichareff. Ein Fall von Neurasthenie mit Ago¬ 
raphobie, Olaustrophobie, quälender Angst beim Uebergang 
aus einem dunklen in einen hellbeleuchteten Raum und um¬ 
gekehrt. Nach 9 Injectionen (im Laufe eines Monats) 2 Monate 
anhaltender Effect; nach 3 neuen Injectionen bessere Wirkung 
als nach den 9 früheren. 

Dr. Finkeistein. Patientin 28 Jahre alt. Anhaltende 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und hochgra¬ 


dige Verstopfung. Hochgradige Anämie und Schwäche. Herz¬ 
klopfen, anämiscne Geräusche in den Venen; intensiv-gestei¬ 
gerte Reflexe und Reizbarkeit. Oxydationsintensität unter der 
Norm stehend. Nach einigen Sperminjectionen Besserung 
sämmtlicher Symptome mit Ausnahme des Kniephänomens. 
Zunahme des Körpergewichts um 5 Pfd. In einem anderen 
Falle bei einem 19-jährigen Mädchen dieselben Symptome; 
nach 10 Injectionen sehr gute Resultate. Zunahme des Ge¬ 
wichts um 3 Pfd. 

Dr. Wiktoroff. Patientin 26 Jahre alt. Herzklopfen, 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, intensiv gesteigerter Kniereflex; 
Anfälle von Angstgefühl. Nach 3 Injectionen Besserung der 
Symptome; Effect anhaltend. 

Dr. F r e t i n. Patientin 21 Jahre alt. Neurasthenie auf chlo- 
rotischer Basis. Behandlung mit Eisen, Tonica und Sperminin¬ 
jectionen in 4-tägigen Pausen. Nach 6 Injectionen Verschwin¬ 
den der Kopf-, Lendenschmerzen und der Digestionsstö¬ 
rungen. 

Dr. Schichareff (32 Fälle). In 31 Fällen günstiges sehr 
anhaltendes Resultat; zunächst auf die somatischen (Darm¬ 
störung, Präcordialangst, Cyanose, Schwäche, Kopfschmerzen) 
und zuletzt die psychischen Symptome (Zwangsideen). Das Nä¬ 
here siehe in der Originalarbeit von Dr. Schichareff, Jonrn. 
med. Cliem. u. Pharm. Jß 3. 

Dr. Spiegel. Patient 54 Jahre alt. 2 Jahre Darmstörung, 
deprimirte Stimmung; im Winter Schüttelfröste nach jedem 
Mittag; Schlaflosigkeit, bohrende Schmerzen in den Beinen; 
kalte cyanotische Extremitäten. Nach 14 Injectionen Ver¬ 
schwinden sämmtlicher Störungen mit Ausnahme der Schlaf¬ 
losigkeit. 

Dr. Pantschenko. Mädchen 25 Jahre alt. Morbus Adis- 
sonii mit Neurasthenie und Anaemie complicirt. Schlaflosigkeit 
Verstopfung, allgemeine Schwäche, hin und wieder heftige 
Kopf- und Gelenkschmerzen. Nach Injection Besserung der 
Darmstörungen und Regulirung des Schlafes. 

Dr. J. Ostro umoff (Archangelsk). Patient 42 Jahre alt, 
von mittlerer Statur und Ernährungszustand. Neurasthenia. 
Schlaf-, Appetitlosigkeit und psychische Alteration (keine Aus¬ 
dauer zum Arbeiten, Träumereisucht und hin und wieder auf¬ 
tretende Momente äusserster Depression). Beim Gehen Schmer¬ 
zen in der Leudengegend und am Halse. 4-monatliche Behand¬ 
lung mit Eisen, Phosphor, Brom, Bädern, Douchen und Electri- 
cität etc. resultatlos. Nach 19 Spermininjectionen Besserung 
des Appetits, Regulirung des Schlafes und hauptsächlich Be¬ 
seitigung der psychischen Alteration (heitere zufriedene Stirn 
mung). Aufhören der Schmerzen in der Lendengegend. Trotz 
der Besserung ist der Ernährungszustand derselbe, wie vor 
den Injectionen. Effect mehr, als 1 Monat anhaltend. 

Dr. Kondratjeff. Ueberanstrengung durch geistige Arbeit, 
sitzende Lebensweise; Pat. schädlichen Ausdünstungen im Labo¬ 
ratorium ausgesetzt. Anaemie. Blutspeien, Obstipation. Die In¬ 
traorganoxydation wesentlich herabgesetzt. Am 5 März 1893 
ergab die Harnanalyse das Verhältnis des Gesammtstickstoffs 
des Harns zu Harnstoffstickstoff 100:87.29. Während der Behand¬ 
lung mit ßromkalium sauk dieses Verhältnis — 100 : 83,47. 
Nach einigen Spermininjectionen stieg, bereits nach 5 Tagen, 
dieses Verhältnis 100:89,26 und nach weiterem Gebrauch von 
Spermin erreichte dasselbe die normale Höhe = 100:95.19. Ein 
Jahr früher, am 16. Februar 1892 ergab die Harnanalyse ein 
Verhältnis = 100:94,34. Hand in Hand mit der durch Spermin 
hervorgerufenen Steigerung der Oxydationsproeesse — Schwin¬ 
den der subjectiven Symptome, des Blutspeiens und Besserung 
des Allgemeinbefindens. 

Dr. Finkei stein. Mädchen 33 J. a., Neurasthenie. Denrimirte 
Geuiüthsstimmung, Magenkatarrh, Kniereflex erhöht, Reizbar¬ 
keit. Apathie, Schlaflosigkeit, Bromkaliumbehandlung resultat¬ 
los. Nach einigen im December 1893 begonnenen Spermininjec¬ 
tionen ergab die am 19. December ausgeführte Harnanalyse das 
Verhältnis des Gesammtstickstoffs des Harns zum Harnstoff¬ 
stickstoff = 100 : 91,92 und das Verhältnis des Harnstoffs zu 
Chlornatrium — 16,33°/oo: 4,96°/oo. Die Spermininjectionen wurden 
täglich bis zu Anfang Januar fortgesetzt, von Besserung des 
Allgemeinbefindens und Wiedereintreten des Schlafes begleitet, 
darauf wurde die Sperminbehandlung durch Intervention der 
Verwandten plötzlich unterbrochen, eine Verschlechterung des 
Allgemeinzustandes nach sich ziehend. Während ain 9. Januar 
1893 die Harnanalyse einen wesentlich erhöhten Oxydatious- 
coefficienten aufwies nämlich das Verhältnis des Gesammt¬ 
stickstoffs zu Harnstoffstickstoff 100:93,46 und das Verhält¬ 
nis des Harnstoffs zum Chlornatrium sich gebessert hatte, war 
schon am 26. Januar 1893 die Energie der Intraorganoxydation 
wesentlich herabgesetzt, nämlich — 100:91,28 und das Verhält¬ 
nis von Harnstoff zu Chlornatrium war 13,90°/oo: 4,96°/ ot .. Der 
Zustand verschlimmerte sich wesentlich, bis schliesslich am 8. 
April 1893 Oxalurie auftrat und der Oxydationscoefficient auf 
100 : 87,65 sank. Nach wiederaufgenommenen Spermininjectio¬ 
nen (erste Zeit — täglich, späterhin 3 Mal wöchentlich bei 
gleichzeitigem Gebrauch von Vichy) trat bald Besserung ein 
und die am 19. April ausgeführte Harnanalyse erwies schon 
eine wesentliche Erhöhung der Oxydationsproeesse 100 : 92,87 
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und Schwinden der Oxalurie. Patientin war so weit hergestellt, 
dass sie eine Reise ins Ausland (Vichy) antreten konnte. Mit 
der Besserung des Allgemeinbefindens trat wiederum die frü¬ 
here heitere Gemüthstimmung ein Die am 3. November aus¬ 
geführte Harnanalyse ergab noch wesentliche Steigerung des 
Oxydationscoefficienten 100 : 96,25; der Zerner’sche Coefficient 
war gleichzeitig bis auf 0,41 gesunken. Nach ausgesetztem 
Speriningebrauche ergab die Analyse vom 24. December 1893 
Sinken des Oxydationscoefficienten 100:93,49 und Steigerung 
des Zerner’schen Coefficienten bis auf 0,61. 

Dr. Nagubnoff Seit 15 Jahren Neurasthenie und Dyspep¬ 
sie auf nenrasthenischer Grundlage, Alle bisher energisch an- 

? ewandten Mittel erzielten keine sicheren Resultate. Nach 
0—12 Spermininjectionen (im Laufe von 3—4 Wochen) rasches 
Schwinden sämmtlicher Störungen und Wiederherstellen eines 
vollkommen normalen Gesundheitszustandes. Effect 4 Monate 
anhaltend. (Selbstbeobachtung). 

Dr. Af.ramo witsch. Patientin 36 J. a. Typische Neurasthe¬ 
nie. Anaemie der Haut und der Schleimhäute. Herzklopfen, 
Dyspnoe, schwere asthmatische Anfälle. Auftreten von wechseln¬ 
dem Kälte- und Hitzegefühl mit profaser Schweissbildung. Reiz¬ 
barkeit, psychische Depression, Angstgefülil vor leeren und 
dunklen Räumen. Unruhiger Schlaf, zuweilen Alpdrücken. 
Schlechter Appetit, Aufstossen und Meteorismus; hartnäckige 
Obstipation. Ausserdem Muskelrhenmatismus, seit einigen Jah¬ 
ren. Bisherige Behandlung resultatlos. Vom 21. Januar 1894 
Sperminbehandlung. Nach 8 Sperminityectionen (an den ersten 
3 Tagen je 2 Mal, an den letzten 2 je 1 Mal) allmähliches 
(im Laufe einer Woche) Schwinden des Aufstossens, des Me¬ 
teorismus, der Obstipation, der Erscheinungen von Seiten des 
Herzens und der Lungen und aller vasomotorischen Störungen; 
Wiederherstellen des Schlafes, des Appetits; bedeutende Hebung 
des Kräftezustandes und beträchtliche Besserung der psychi¬ 
schen Stimmung. Vom 10. bis 16. Februar noch 6 Sperminin¬ 
jectionen, worauf Pat. als vollkommen genesen erklärt wurde. 

B. Tabes dorsalis. 

Dr. Maximo witsch. In 3 Fällen — Verschwinden der 
schieBsenden und Gürtel-Schmerzen:, in 2 Fällen Beseitigung 
der krampfhaften Zuckungen an den Beinen und in 2 Fällen 
Steigerung der Muskelkraft und Abschwächung der Schmer¬ 
zen in den Beinen. 

Prof. Eulenbnrg (Encyclopädische Jahrbücher der Ge- 
samratheilkunde s. 650). Sehr ausgesprochene tonisirende Wir¬ 
kung in einem schweren Falle von Tabes dorsalis. 

Prof. Joffroy (Salpetrtere Paris). Ataxie. Besserung des 
Allgemeinzustandes in einem Falle nach 6, in dem anderen 
nach 11. in dem dritten nach 13 Injectionen. In einem Falle 
nach 14 Injectionen bedeutende Besserung des Ganges (Ap¬ 
petit). 

Dr. Moritz. Patient 37 Jahre alt. Lähmung der unteren 
Extremitäten j intensiv gesteigerte Reizbarkeit. Nach 15 Injec¬ 
tionen kein sicheres Resultat. 

Dr. Sawitsch. Patient 65 Jahre alt. Ataxie, Parese des 
Darms, des Sphincter ani und der Harnblase. Nach Spermin¬ 
injectionen Verschwinden der Parese, Abschwächung der 
Ataxie, Steigerung der Muskelkraft und Besserung des 
Ganges. 

Dr. Charlampowitsch. 8 Injectionen. Abschwächung 
der Schmerzen, Regulirung des Schlafes, Besserung des Appe¬ 
tits und der Stimmung. 

Dr. S chichareff. Patientin 33 Jahre alt; mehr als 6 
Jahre krank. Ataxie, Schwäche. Nach 23 Injectionen bedeu¬ 
tende Abschwächung der Ataxie; Steigerung des Blutdrucks, 
der Muskelkraft, Ausgleichung der Harnblasen- und Darmstö- 
rnngen. Zunahme des Körpergewichts. Trotz der Excesse Ef¬ 
fect sehr anhaltend. Näheres s Journal der med. Chera. und 
Pharmacie (russisch) 3. 

Dr. Wiktoroff. Patient 51 Jahre alt. Schiessende Schmer¬ 
zen in den Beinen, ataktische Paraplegie, Störung der Harn¬ 
blasenfunction. Nach 3 Injectionen Besserung des Allgemeinzu¬ 
stands, Wiederherstellen des Vermögens sich des Morgens auf 
die Beine zu stellen (obwohl mit fremder Beihülfe), Regulirung 
der Havnblasenfunction. 

Dr. Fretin. Patient 37 Jahre alt. Atrophia nn. opticorum, 
strahlende Schmerzen, wechselnde Retentio und Inconti¬ 
nentia urinae, Impotenz. Dynamonietrische Messung vor den In¬ 
jectionen 35. Nach 5 Injectionen Besserung aller dieser Symp¬ 
tome und des Allgemeinzustandes, die Sehnervenatrophie aus¬ 
genommen. Dynamometrische Messung 55. 

Dr. Kazanroff. Ptosis des linken Lides bei einem Tabe¬ 
tiker; nach Spermininjectionen vollkommenes Verschwinden der 
Lähmung. 

Dr. J. Ostronmow (Archangelsk). Patient 52 Jahre alt. 
Tabes dorsalis. Seit 11 Jahren schiessende tabetische Schmer¬ 
zen. Beinahe vollkommene ataktische Paraplegie (der Kranke 
bewegt sich fort, indem er von einem Gegenstand auf den an¬ 
deren losstürzt). Kniephänomen nicht vorhanden; Empfindlich¬ 
keit au den Beinen äusserst gering; Harnlassen erschwert. 
Sehvermögen sehr herabgesetzt (Atrophia nervi optici). Nach 


4 Injectionen Besserung des Allgemeinz«Standes, Reguliren 
des Harnlassens, Abschwächung der schiessendeu Schmerzen, 
aber verhältnissmässig geringe Beeinflussung des ataktischen 
Ganges und keine des Sehvermögens. _ 

Dr. Orlitzkv. Pat. 30 J. a. Kein Syphilitiker. Seit 6—7 
Jahren Tabes dorsalis. Bisherige Behandlung: Bäder in den 
kaukasischen Kurorten und Suspension. Zu Beginn der Sper- 
iniubehandlung (12. November 1893): Ausbleiben des Kniereflexes, 
schwache schiessende Schmerzen in den unteren Extremitäten. 
Retentio urinae, unbewegliche Pupillen, Romberg’sches Symp¬ 
tom, Ataxie, Abschwäc.mng der sexuellen Functionen nnd 
Ohrensausen. Nach der 8. S permin inj ec tion (in den ersten 5 
Tagen 2 Mal, am Morgen und am Abend, später 1 Mal in 
24 Stunden) Besserwerden des Ganges, nach der 10. Injection 
erleichtertes Harnlassen, nach der 23. Injection Stärkerwerden 
der Beine. Nach der letzten 28. Injection folgende Erschei¬ 
nungen: vollkommen freies Harnlassen, äusserst seltene nnd 
schwache schiessende Schmerzen, bedeutendes Stärkerwerden 
der Beine und beträchtliche Besserung des Allgemeinbefindens. 
Injectionen waren beinahe schmerzlos abgelauten. 

C. Krankheiten des Gehirns undRückenmarka. 

Dr. Mrotschkowsky. In einem Falle von Neuralgie and 
Aneurysma aortae descendentis Besserung des Ernährungs¬ 
zustandes und des Schlafes. 

Dr. Maximowitsch. In 5 Fällen von Hysterie. Gute 
Wirkung auf den Allgemeinzustand; in 2 Fällen von Hysterie 
bei Soldaten — Beeinflussung der Stimmung nnd tonisirende 
Wirkung. In 2 Fällen von Myelitis transversa — deutliche 
tonisirende Wirkung. In einem Falle von Capsalarheinipleeie 
mit Hemianaesthesie und von Sklerose der Seitenstränge des 
Rückenmarkes — keine Wirkung. 

Dr. S c h i c h a r e f f. In einem Falle von Hysterie bei einer 
anämischen, an Schlaflosigkeit leidenden Dame — nach 2 In¬ 
jectionen Schlaf ohne Narcotica und Verschwinden der hyste¬ 
rischen Anfälle; Effect schon 2 Monate anhaltend. In einem 
Falle von Epilepsie kein sicheres Resultat. 

Dr. T u l u s c h e f f. Irritatio spinalis mit Neuralgien und 
Anaesthesien. Bedeutende Besserung nach 12 Injectionen 
(Selbstbeobachtung). 

Dr. Nensberg. Lumbago. Sehr rasche Erleichterung 
(Selbstbeobachtung). 

Dr. R 0 s t s c h i n i n. (3 Fällek 1) Nach Apoplexie links 
seitige Hemiplegie, Lähmung der oberen und Parese der unte¬ 
ren Extremität: Contractur der linken Hand, Schlafsucht, 
Katarrh des Halstheils der Harnblase. Nach Injectionen Ab¬ 
schwächung der Contractar, Verschwinden der Schlafsucht, 
Hebung des Kräftezustandes, Regulirung des Harnlassens. 

2) Patientin 29 Jahre alt. Chronische Myelitis des Lendet 
theils des Rückenmarks, 6-jährige Lähmung der unteren Ex 
tremitäten. Nach 12 Injectionen (im Laufe eines Monates) 
Wiederherstellen der gestörten locomotorischeu Function. 

3) Patient 70 Jahre alt. Wahrscheinliche Thrombose der 
art. fossae Sylvii; rechtsseitige Facialislähmnng, Lähmung der 
beiden Extremitäten an derselben Seite und Aphasie. Nach 2 
Injectionen bedeutende Besserung. 

Dr. W i k 10 r 0 f f (4 Fälle). 1) Patient 60 Jahre alt. Hewi- 
plegia dextra cum Aphasia nach Apoplexie. Lähmung der 
rechten oberen nnd unteren Extremität, hartnäckige Ver¬ 
stopfung. 13 Injectionen. Wiederherstellen der motorischen 
Functionen zuerst an der Hand und späterhin an dem rechten 
Beine. Regulirung der Darmfunction. 2) Patient 48 Jahre alt. 
Periencephalitis mit Sprachstörung, spastischer Gangart, be¬ 
deutender Herabsetzung der Muskelkraft, ausgesprochenem 
Intentionszittern und hartnäckiger Verstopfung. 8 Injectionen. 
Regulirung der Darmfunction. Abschwächung des Intentions¬ 
zitterns an den Händen una Steigerung der Muskelkraft. 

3) Patient 48 Jahre alt. Myelomeningitis ehr. Rückenschmerzen 
öftere Zuckungen an den Beinen, Locomotion sogar auf 
Krücken und Umkehren im Bette ohne fremde Hülfe nicht 
möglich. Rigidität der Muskeln an den unteren Extremitäten. 
Steigerung des Kniereflexes am linken Beine. Nach 4 Injectio¬ 
nen Hebung des Kräftezustandes und Ermöglichung des selb¬ 
ständigen Ümkehrens im Bette. Rigidität der Muskeln, Knie¬ 
phänomen nnd spastisches Zittern ohne Veränderung; 4) Pa¬ 
tient 45 Jahre alt. IJemiparesis dextra nach einem leichten 
apoplektischen Insult. Als Naehbleibsel des letzteren Versto¬ 
pfung und Impotentia coeundi (Ausbleiben der Erection bei 
vorhandenem Geschlechlstrieb). Nach 3 Injectionen — uieder- 
herstellen der Darmfnnction, aber keine Beeinflussung der Im 
potenz. 

Dr. Fretin. Patient 44 Jahre alt. Myelitis transversa. 4 
Injectionen resnltatlos, 

Prof. K 0 s t j u r i n. Patientin 68 Jahre alt. Hystero-epilepsia 
Nach 4 Injectionen bedeutende Besserung der krankharten 
Symptome. 

Dr J. Ostronmow (Archangelsk). Patient 56 Jahre alt. 
Hemiplegia et cat. pulmonum chronicus. Vor 2'/a Jahren erster, 
im September desselben Jahres zweiter apoplektischer Anfall, 
mit vollkommener Lähmung der beiden unteren, Parese der 
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beiden oberen Extremitäten und Sprachstörung. Partielle Wie¬ 
derherstellung der motorischen Functionen, hartnäckige Ob¬ 
stipation. Im September 1893 katarrhalische Affection der 
Lungenspitzen mit intensivem Husten, eiterähnlicher Expecto- 
ration, abendlichen Temperatursteigerungen (bis 39°) und 
schwachen nächtlichen Schweissen. In der rechten Supraclavi- 
culargegend Dämpfung und bronchiales Athmen, in der linken 
zahlreiche kleinblasige Rasselgeräusche. AeussersteErschöpfung, 
Apathie, Gedächtnisschwäche. 3 Spermininjectionen. Nach der 

1. Injection guter Schlaf, reichlicher Schweiss, normale (zum 
1. Male in den letzten 2 Jahren) Stuhlentleerung, Wiederher¬ 
stellen des Bewegungsvermögens und Kräftigerwerden der 
Beine, heitere Stimmung; Abschwächung des Hustens, Aufhö¬ 
ren der nächtlichen Schweisse und des Fieberzustandes. Nach 
der zweiten Injection dieselben Erscheinungen, wie nach der 
ersten. 3. Injection mit demselben Effect, wie nach den zwei 
vorhergehenden, die abendlichen Temperatursteigerungen aus¬ 
genommen, die immer noch obwohl in geringerem Grade (38,1, 
38,3 > fortbestehen. Im allgemeinen Besserung des Allgemein¬ 
zustandes, Abschwächung des katarrhalischen Lungen pro cesses, 
WiederhersteUen der freien locomotorischen Bewegungen und 
hauptsächlich Auftreten einer gesunden, heiteren Stimmung. 

Dr. Tjascheloff. Patientin. Hysteria gravis. Nach 8 im 
Jahre 1893 angewandten Spermininjectionen — Ausbleiben der 
schmerzhaften hysterischen Anfälle vom Februar bis August 
desselben Jahres. 

Dr. Ulrich. Ischias. Vollkommenes Schwinden der Schmer¬ 
zen. Der Coefficient der Intraorganoxvdation vorderSpermin- 
injt ction am 13. November 1893 100:ö3,4o der Z e r n e rscbe 
Coefficient wesentlich über der Norm 0,87. 14 Tage darauf 
nach einigen Injectionen war die Energie der Oxydationspro- 
cesse gestiegen auf 100:91,27, der Zerner’sche Coefficient 
gesunken auf 0,67. 

II. Syphilis und Hautkrankheiten. 

DDr. Huebbenet und Schichareff(4 Fälle). I) Pat. 
24 Jahre alt. Gehirnsyphilis mit Hemiplegia dextra und Sprach¬ 
störung. Dynamonietrische Messung an der linken Hand 42. T° 
in ore 38,2, Puls 106. Nach 2 Einspritzungen Puls 80, Muskel¬ 
kraft der linken Hand 54, Temperatur normal, Wiedereinstel¬ 
len der Ab- und Adduction des rechten Beines. 2) Patientin 
29 Jahre alt. Lues gummosa (seit 13 Jahren) mit gummöser 
Periostitis an den Extremitäten und grossen bis auf die Knochen 
gehenden Ulcera an der Stirn. Behinderung der Bewegungen 
im Kniegelenk Dynamometrische Messung für die rechte 
Hand 28. für die finke 38 klg. Puls 106, Blutdruck (nach 
Basch) 132 mm. Nach einigen Injectionen Puls 86, Blutdruck 
190, dynamometrische Messung für die rechte Hand 44, für 
die linke 42. WiederhersteUen der Bewegungen und der Darm- 
functionen. 3) Patientin 66 Jahre alt. Pityriasis. Allgemeine 
Schwäche. Rechte Hand (dynamometrisch) 40—47, linke 39—42. 
Nach 4 Injectionen entere 47—50. letztere 48. 4) Patientin 60 
Jahre alt. Psoriasis vulgaris am linken Unterschenkel. Rheu¬ 
matische Schmerzen in den Händen und Beinen, Lumbago, 
Rechte Hand (dynamometrisch» 22, linke 28. Nach 2 Injectionen 
erste 39, zweite 48. Verschwinden der Schmerzen in den Hän¬ 
den. Besserung der Lumbago. 

^ Dr. Scliicharef f. Patient 53 Jahre alt. Syphilis, Myelitis. 
Schwäche der Beine, Incontinentia urinae, hartnäckige Obsti 
pation. Nach 9 Injectionen Stärkerwerden der Beine und Wie¬ 
derherstellen der Harnblasen- und Darmfunctionen. 

Dr. I n j a s e w s k y. Patient 28 Jahre alt. Syphilis des Ner¬ 
vensystems. Aphasie, Ptosis. Starrheit des Gesichtsausdrucks, 
Rigidität der Beine. Puls 48 -52. Nach 6 Injectionen Steige¬ 
rung des Pulses bis zur Norm und Verschwinden der Gesichts¬ 
starrheit; nach 7 und 8 Injectionen flüsternde Sprache. Besse¬ 
rung des Allgemeinzustandes. 

Dr. P r o c h o r o f f. Atonische Ulcera bei einem Greise- 
Fruchtlose Behandlung derselben im Laufe von 2Va Monaten. 
Nach 2 Injectionen Verheilung der Ulcera bei Anwendung lo¬ 
caler Therapie in 3 Wochen. 

Dr. Symons Ec des. 1 Fall von veralteter Psoriasis. Nach 
subcutaner Anwendung des Sperminum-Poehl «auffallende» 
Abschwächnng der bestellenden Symptome und Stillstand des 
ProcesBes. (The British Medical Journal, 26. August). 

Dr. J. Ostrouinoff. Patient 55 J. a. Ulcus cruris et pedis. 
Seit Jahren chronischer Gelenkrheumatismus mit Verdickungen 
der Gelenkenden der Knochen an mehreren Fingern der Hand. 
Seit 3 Jahren Entwickelung eines sehr schmerzhaften Ulcus 
cruris, von der Grösse einer Vola rnanus. Infolge der Schmer¬ 
zen — Reizbarkeit, schlechter Schlaf, Appetitlosigkeit und über¬ 
haupt Erschöpfung. Alle angewandten localen und allgemeinen 
Behandlungsmethoden ohne Erfolg. Nach 3 Injectionen im 
Laufe von Vh Monaten Verschwinden der Schmerzhaftigkeit 
und Verkleinerung der Ausdehnung des Ulcus bis auf ein 
Drittheil derselben; zugleich Besserung des Allgemeinzustan¬ 
des; guter Schlaf, Appetit, Verschwinden der Reizbarkeit und 
Auftreten gesunder, heiterer Stimmung. 


III. Diabetes mellitus. 

Dr. R o 8 c h t s c h i n i n (4 Fälle). Patient 63 Jahre alt. 
Diabetes mellitus (47 pro rnille). Allgemeine Schwäche, Schlaf¬ 
sucht. Nach 10 Injectionen Herabsetzung des Zuckergehaltes 
(bis 2 pCt.), Hebung der Kräfte. 2) Diabetes mellitus (55 pro 
mille). Nach Spermininjectionen (denen anfänglich die Brown- 
Sequardsche Emulsion vorherging) bei gleichzeitigem Gebrauch 
des Essentukiwassers, Verschwinden des Zuckers, des Durstes 
der Schlafsucht und des Ermattungsgefühls. In 2 anderen 
Fällen von Diabetes ebenso «auffallende» Herabsetzung des 
Zuckergehaltes. 

IV. Phthisis und andere Krankheiten der Lun¬ 
gen. Herzkrankheiten. 

Dr. Rostschinin. Phthisis pulmonum (Koch’sche Bacillen) 
Husten. Herzklopfen, Hämoptoe und Ohnmaohtsanwaudlungen. 
Nach 10 Injectionen Besserung aller dieser Erscheinungen, 
Zunahme des Gewichts. Die Wirkung der Injectionen keine 
specifische, sondern blos tonisirende. 

Dr. Kli m o n to wi 8 c h. Patientin 43 Jahre alt. Ausge¬ 
sprochene chronische Phthisis mit stark vergrösserten Axillar¬ 
und Halsdrüsen. Nach 4 Injectionen Abschwächnng des Fiebers, 
des Hustens Aufhören der Nachtschweisse, Regulirung der 
Digestion, Abschwächnng des Hautjuckens und Verkleinerung 
(bis auf die Hälfte) der Drüsen. 

Dr. Bukoemsky (2 Fälle). 1) Pat. 32 Jahre alt. Chro¬ 
nische Tuberculose mit Dämpfungserscheinungen an den Spitzen, 
Tuberkelbacillen in grosser Menge. Nach lo Injectionen Besse¬ 
rung des Appetits und der Digestion, Verschwinden der Dysp¬ 
noe und der Rasselgeräusche, kein Schweiss. normale T°, ge¬ 
ringer schleimiger Auswurf, keine Tuberkelbacillen, Zunahme 
des Gewichts um 8 Pfd. 2) Multipara 40 Jahre alt. Im schlei¬ 
mig eitrigen Auswurf eine Menge von Tnberkelbacillen. Kein 
Fieber, selten anftretender Schweiss. Nach 8 Injectionen Ver¬ 
schwinden der Rasselgeräusche bis auf die rechte Lungenspitze 
und beide Subclaviculargegenden; Tnberkelbacillen in sehr 
geringer Menge, Regulirang der Darmfunction, Zunahme des 
Gewichts um 3 Pfd. 

Dr. E gor off. In einem Falle von Phthisis, sehr günstige 
Resultate. 

Dr. G r i g o r j e f f. In einem Falle von Phthisis in der letz¬ 
ten Periode derselben — tonisirende Wirkung. 

Dr. B ö th 1 i n g k, Patientin 34 Jahre alt. Dämpfung an 
der rechten Spitze: trockener anhaltender Hustenanfall. Seit 
einem Monat Fieber (38—39°). Erschöpfung und Appetitlosig¬ 
keit. Nach 4 Injectionen Aufhören des Fiebers, Wiederher- 
stellen des Appetits und des Schlafes; Stillstehen des Pro- 
cesses in den Lungen. Zunahme des Gewichts um 2 l h Pfund 
(nach 6 Wochen). 

Dr. Nastjukoff. Pat. 58 Jahre alt. Dämpfung an beiden 
Spitzen; Haemoptoe seit 3 Jahren. Erschöpfung. Nach 14 In¬ 
jectionen Abschwächnng der Dyspnoe und der Rasselge¬ 
räusche. Zunahme des Gewichtes (nach 6 Wochen) nm 8 Pfd. 
Hebung des Kräfteznstandes. 

Dr. Philipps. Bei einer Tuberkulösen. Adynamie, Oedeme 
des Gesichtes und der Extremitäten. Verminderte Harnsecretion, 
Anorexie, Dyspnoe. Nach Injectionen bedeutende Besserung 
dieser Störungen; Kreosot leichter zu vertragen. 

Dr. Bartschewitsch. Pat. 45 Jahre alt. Nearasthenie 
auf chronisch-tuberculö8er Basis, allgemeine Schwäche. Nach 
16 Injectionen Hebung des Kräftezustandes, Verminderung der 
Schweisssecretion. 

Dr. Maximowitsch. In 6 Fällen von Phthisis (im letzten 
Stadium) Abschwächung des Hustens. Herabsetzung der Nacht¬ 
schweisse nnd das Gefühl des Kräftigerwerdens. Hin und wie¬ 
der Abschwächung des Fiebers; Lnngenprocesse ohne Verän¬ 
derung. 

Dr. Moritz. Patient 54 Jahre alt. Emphysema et Phthisis 
tnöerculo8a pnlmonum (im letzten Stadium). Profuser schleimig- 
eitriger Auswurf, absolute Anorexie. Nach 45 Injectionen kein 
sicherer Effect. 

Dr. Rossi (2 Fälle). 1) Soldat 22 Jahre alt. Pleuritis exsu¬ 
dativa dextra, Scorbntus. Nach 12 Injectionen Anfhören des 
Fiebers, Besserung des Allgemeinzustandes und der scorbnti- 
schen Erscheinungen. 2) Patient 22 Jahre alt. Pleuritis exsu¬ 
dativa dextra. Nach 13 Injectionen Aufhören des Fiebers, Be¬ 
ginn der Resorptionserscheinungen. Leucomaingehalt von 
75 0, oo bis 0,15 °/oo herabgesetzt. Verhältnis des gesammten 
Stickstoffes zur Harnstoffstickstoffquanti.ät vor den Injectionen 
= 100 : 83 nach denselben = 100:86. 

Prof. K o s t j u r i n. Angina pectoris (seit 8 Jahren). Nach 
11 Injectionen Verschwinden der Anfälle und bedeutende Bes¬ 
serung des Allgemeinzustandes. 

Dr. Cholodkowsky. Pat. 66 J. a. 30 Jahre dauernder Ka¬ 
tarrh der Lungen und des Mittelohres an beiden Seiten. Athe- 
romatose der Aorta. Profuse Expectoration, anhaltendes Ohren¬ 
sausen, öftere Schlaflosigkeit, hin und wieder quälendes Gefühl 
von Stillstand des Herzens. Sperminbehandlung im Marz. April 
und Juli 1892 und jeden Monat (4—8 Mal) während des Jahres 
1893. Jedesmalige Resultate: Besserung des Allgemeinbefindens 
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Hebung des Kräfte- und Geisteszustandes, Beseitigung der 
Herzsensationen, der Schlaflosigkeit, Besserwerden des Hör¬ 
vermögens. Wenig verändert und durch Spermin beeinflusst 
blieben der Lungenkatarrh und das anhaltende Ohrensausen. 
(Selbstbeobachtung). 

V. Typhus, Ernährungsstörungen, Scorbut. 

Dr. Klimontowitsch- Patient 19 Jahre alt. 3 Wochen 
anhaltender Collapszustand nach schwerem Typhus, Tempera¬ 
tur 36—35,5°, Puls 56 - 54 fadenförmig. Aphasie, Parese der 
Extremitäten. Tremor des Kopfes, Incontinentia urinae et alvi. 
Schon nach der 1. Injection Puls 66—68 (voller). '! • 37,5, 
nach den übrigen im Allgemeinen Verschwinden sämmtlicher 
Collapserschein ungen. 

Dr. Bostschinin. Typhus, durch croupöse Pneumonie 
complicirt: schwacher frequenter Pulsschlag, drohende Herz¬ 
lähmung. Nach Injectionen Besserung des Pulses und des All¬ 
gemeinzustandes. 

Dr. Schic hareff. (4 Fälle). 1) Patient 38 Jahre alt. 
Scorbut mit Schwellung des Zahnfleisches, Infiltraten an den 
Beinen, Unterschenkeln, Kniegegend und linkem Fusse. Schmerz¬ 
hafte und mangelhafte Extension im Kniegelenk. Nach 9 In¬ 
jectionen Resorption oder Blasserwerden fast sämmtlicher In¬ 
filtrate, Wiederherstellen des normalen Zahnfleisches, gesunde 
Farbe der Wangen. 2) Pat. 66 Jahre alt Scorbut mit fast 
denselben Erscheinungen. Nach 5 Injectionen Besserung aller 
Symptome. 3) Pat. 50 Jahre alt. Scorbut mit grossen platten 
Infiltraten auf der Innenseite der beiden Oberschenkel: Üedem 
und Ekchvmosen am linken Fusse. Schwäche, Unvermögen auf¬ 
zustehen. Nach Injectionen Wiederherstellen der Rewegungs- 
fähigkeit, Blasserwerden der Infiltrate. 4) Pat. 35 Jahre alt. 
Am linken Kniegelenk und an der äusseren Fläche des Unter¬ 
schenkels bis auf das letzte Drittel desselben — ein ununter¬ 
brochenes Infiltrat. Sklerose der das Kniegelenk umgebenden 
Gewebe, Behinderung der Bewegungen in demselben. Nach 12 
Injectionen Freierwerden der Bewegungen und Besserung aller 
Erscheinungen. 

Dr. Bossi. (4 Fälle). I) 24 Jahre alt. Skorbut. Schwellung 
und Blutung des Zahnfleisches, Ekchymosen an beiden Unter¬ 
schenkeln. Nach 6 Injectionen Verschwinden der Erscheinun¬ 
gen. 2) Pat. 25 Jahre alt. Gonitis scorbutica. Stark blutendes 
Zahnfleisch. Ekchvmosen an beiden Unterschenkeln. Nach 13 
Injectionen Verschwinden sämmtlicher Störungen. Das Ver¬ 
hältnis des gesammten Stickstoff zur Harnstoffstickstoffquan- 
tität vor den Injectionen = 100 : 84,25, nach denselben — 
100:93,32. 3) Pat. 25 Jahre alt. Geschwelltes, blutendes Zahn¬ 
fleisch. intensive Blutaustritte an den Ober- und Unterschen¬ 
keln. Heftiger Schmerz, behinderte Bewegung. Nach 20 Injec¬ 
tionen beinahe vollkommene Genesung (erste 2 Wochen Mas¬ 
sage). 4) Pat. 22 Jahre alt. Scorbutus. Bin tan stritte an den 
Unterschenkeln, geschwelltes blutendes Zahnfleisch. Nach 3 
Injectionen bedeutende Besserung. 5t Patient 23 Jahre alt. 
Skorbut, Schwellung des Zahnfleisches, starke Blntaustritte 
an den Unterschenkeln. Nach 18—21 Einspritzungen Ver¬ 
schwinden aller vStörungen. 

Dr. G r e t s c h a n i n o f f. 1. Patient 23 J. a. Am 7. März 
1893 aufgenommen mit katarrhalischen Erscheinungen in den 
Lungen. Am 16. März Schmerz in der rechten Kniebeuge mit 
Behinderung der Bewegung. Am 16. April an der rechten 
Wade Blutextravasate, Infiltration. Antiscorbutischc Diät, 
Decoct. chin. acidul. Vom 16 April bis 13. Mai gegen 12 Sper- 
mininjectionen. Nach 4 Injectionen Geringerwerden der Schmer¬ 
zen, freiere Bewegung. Besserung des Allgemeinbefindens und 
der Erscheinungen in den Lungen. Am 10. Juni wiederum 
Schmerzen an der linken Brustseite, rechts Rasselgeräusche. 
Verschwinden des Infiltrates am Unterschenkel. Geringer 
Schmerz im Knie- und Fussgelenk der rechten Extremität. 
Langsam vor sich gehende Besserung der Gelenkschmerzen 
und der Erscheinungen in den Lungen (Natr. salicyl. Massage). 
Am 23. Juli als genesen entlassen. Körpergewicht: 7. März 
75,3, 8 August 80. 

2. Patient 25 J. a. Scorbut. Seit 3 Wochen Schmerzen am 
linken Knie. Am 20. April 1893 bedeutende Anschwellung und 
Infiltration der linken Kniegegend. Infiltrate und zahlreiche 
Extravasate an beiden Unterschenkeln. Lockeres blutendes 
Zahnfleisch. Nach eingeleiteter antiscorbutisolier Behandlung 
bedeutende Verkleinerung der Knieanschwellung. Vom 26. April 
bis 13. Mai 13 Spermininiectionen. Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens, freies unbehindertes Be wegungs vermögen, vollkomme¬ 
nes Schwinden sämmtlicher Infiltrate und Extravasate. Wie¬ 
derherstellen des normalen Zahnfleisches. Körpergewicht am 
20. April 67,2, am 13. Mai 68,8. Die am 24. April ausg<-führte 
Harnanalyse ergab das Verhältniss des Gasammtstickstoffs zu 
Harnstoffstickstoff 100:92,31 und des Harnstoffs zum Chlor¬ 
natrium 96,2:10,24, am 2. Mai der Oxydationscoefficient 
100:93,32 und das Verhältnis des Harnstoffs zum Chlor¬ 
natrium 12,26 :8j34. 

3. Patient 25 J. a. Scorbut. Am 4. April 1893 bedeutende 
Anschwellung und Infiltration der ganzen rechten unteren 
Extremität. Bläuliche Verfärbung derselben, insbesondere an 


der inneren Oberfläche des Ober- und der äusseren de* 
Unterschenkels. Schmerzhaftigkeit, Appetitlosigkeit. Antiskor¬ 
butische Diät, Alkohol, Massage — geringe Verkleinerung d»-r 
Anschwellung ohne Beeinflussung der Schmerzen. Seit 12. 
April bis 28. Mai noch 25 Spermininjectinnen. Schwinden der 
Extravasate und der Infiltration. Aufhören der Schmerzen in 
der Wadengegend. Wiederherstellen des Appetits. Körperge¬ 
wicht am 2. April 70,5, am 28. Mai 71.1. 

4. Patient 23 .1. a. Scorbut seit 2 Wochen. Am 9. Mai 1803 
Beide unteren Extremitäten flectirt. bewegungsunfähig, Waden- 
inuskein infiltrirt. Scorbiitisehes. stark blutendes Zahnfleisch. 
Blässe der Haut und der Schleimhäute. Antiseorbutische L>iät. 
Alkohol. Vom 16. Mai bis 15. Juni 12 Spennininjecrionen. NYnh 
einigen Injectionen etwas besseres Bewegungsvermögen. Nach 
elfter Injection Infiltration etwas. Schmerzhaftigkeit bedeutend 
geringer. Vom 15. Juni (Tag der letzten Spermininjection) bis 
28. Juli (Entlassungstag) allmähliche Besserung aller Sympto¬ 
me. Vollkommenes Wiederherstellendes Bewegungsvermügens. 
Schwinden der Infiltration und Aufhören der Schmerzen. Kör¬ 
pergewicht am 9. Mai 73. 22. .luli 78,8. 

5. Patient 24 J. a. Aufgenommen an 26. März 1893. Seit 3 
Wochen krank. Schmerzhafte, die Bewegungen sehr erschwe¬ 
rende Schwellung des rechten Kniees. Nach eingeleiteter Be¬ 
handlung (Compr. echauff., Oompressivveibaml, Massage, anti- 
scorbutisehe Diät) langsam vor sich gehende Besserung, bis 
endlich gegen 20. Mai die Schmerzen aufhören, die Schwellung 
des Kniees schwindet und freie Bewegung ein tritt Ain 22. und 
23. Mai 3 Spermininjectionen. Keine Schmerzen, freies Bew.- 
gnngsvermögen, guter Allgemeinzustand. Der Kranke am 3. 
Juni entlassen. Körpergewicht: 26. März 70, 3. Juni 76.5. 

6 . Patient 23 J. a. Scorbut. 17. Mai 1893. Schwellung. Blu¬ 
tung des Zahnfleisches: am Körper Ekchymosen. An der In¬ 
nenseite des rechten Uberschenkels Extravasat; bedeutende 
Verhärtung der Oborschonkelmuskcln. Schmerzen an den Bei¬ 
nen. Antiseorbutische Diät. Massage Alkohol. Am 22. nnd 23. 
Mai 2 Spermininjectionen. Am 8. .Juni entlassen. Schmerzen 
aufgehört, Zahnfleisch aber noch scorbutBch. Körpergewicht 
am 17. Mai 71.0. 8. Juni 73.4 

7. Patient 23 .T. a. Scorbut seit 2 Wochen. Am 27. Mai 1893 
Schmerzen im rechten Oberschenkel. In der Kniebeuge ein In¬ 
filtrat. Schwäche der Extremitäten. Am 29. Mai 1893 ziemlich 
bedeutende Anschwellung der rechten Wade. Leichte Schwel¬ 
lung des Zahnfleisches. Anämie der Haut und Schleimhäute. 
Antiseorbutische Diät. Massage. Vom 5.—18. Juni 9 Spermin¬ 
injectionen. Vom 2.—12. Juni leichte Steigerung der Temp. 
zwischen 37,5 und 38,3 schwankend. Nach den ersten Injecti*»- 
nen Schwinden des Infiltrates und Verringerung der Schmer¬ 
zen in der Kniebeuge. Nach der 8. Injection Schwinden allm 
Erscheinungen und vollkommen freie, schmerzlose Bewegung 
Körpergewicht: 27. Mai 61.4, 18. Juni 62.2. Die am 5. Jur.. 
ausgeführte Harnanalyse ergab das Verhältnis« des Gesamm;- 
stickstoffs des Harns zum Harnstoffstiekstoff 100 : 90.33 und am 
20. Juni 100:92.38. Das Verhältnis* des Harnstoffs zmn Clilor- 
natrium an denselben Daten 16,21:8.86 und 13.25:7.24. 

8 . Patient 23 J. a. Aufgenommen a u 21. März 1893. Schmer¬ 
zen an der Wade und Fussgelenk des linken Beines. Eben¬ 
solche Schmerzen an der rechten Extremität. Infiltration der 
Wadengegenden. In der Umgehung des linken Fnssgelenkes 
ziemlich bedeutende Blutextravasate, miliare Extravasate am 
ganzen Unteischenke!. Unbedeutende Lockerung des Zahn¬ 
fleisches. Gutes Allgemeinbefinden. Behandlung mit Massage. 
Decoct, quere, aluminat.. Umschlägen — geringe Besserung. Vom 
12.—22. April 6 Spermininjectionen. Weicherwerden der Infil¬ 
tration, Aufliören der Schmerzen. Am 23. April entlassen mit 
einer geringen Infiltration. Körpergewicht: 21. März 68,3, 23. 
April 68,6. 

9. Patient. Aufgenommen am 30. April 1893 ‘Seit einer 
Woche blutendes, geschwelltes Zahnfleisch. Am 3. Mai senr- 
butische Flecken an den Beinen. Nach eingeleiteter Behand¬ 
lung (Antiseorbutische Diät, Gurgelungen mit Kali chlor.. 
Massage) Besserung des Zustandes Vom 7.—10. Mai 5 Sper¬ 
mininjectionen. Besserung des Allgemeinzustandes. Verschwin¬ 
den der Hautextravasate, Aufhören der Schmerzen in den Bei¬ 
nen und der Blutungen aus dem Zahnfleisch. Am 13. Mai ent¬ 
lassen. Körpergewicht: 30. April 74,6 : 1. Mai 75. Die vor den 
Spermininjectionen ausgeführten Harnanalysen ergaben das 
Ve hältniss des Gesammtstiekstoffs des Harns zum Harnstoft- 
stickstoff, als 100:91,47 und 100:92.36. Das Verhältnis des 
Harnstoffs zum Chlornatrium war an denselben Daten: 11.72:8.94 
und 15,54 :9,56. 

10 . Patient 23 J. a. Seoibut. Am 29. März aufgenommen mit 
Bauchschmerzen und Diarrhoen, die nach einer Woche (01. 
riciui und Mag. Bisniutlii) schwanden. Periostitis tibiae dextrae. 
Blutextravasat am rechten und linken Unterschenkel. Anti 
scorbutische Diät. Vom 16. April bis 24. Mai circa 19 Sper¬ 
mininjectionen. Nach der 2. Injection Schwinden der Schmerzen 
und des Extravasates an der linken Extremität. Rechte Extre¬ 
mität in statu quo ante. Nach der 8. Injection bedeutende Ver¬ 
kleinerung des Infiltrates ain rechten Unterschenkel, freiere 
Bewegung. Weiterhin langsame durch Schwankungen und 
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Exacerbationen unterbrochene Besserung der Erscheinungen 
am rechten Unterschenkel: am letzteren noch am 17. Juni 
Hcorbutisches Oedem und Infiltration der Wademnuskeln; erst 
vom 20. Juni sichere Tendenz zur Genesung. Am 8. Juli ge¬ 
nesen entlassen. Vom 27. April bis 1. Mai leichte Temperatur¬ 
sfeigerung zwischen 37,4 und 38.5 schwankend. Körpergewicht: 
30. Aliirz 65, 8. Juli 74,7. Die während der Spcrminbehandlung 
am 23.. 24 April und 4 Mai ausgeführten Harnanalysen erga¬ 
ben das Verhältniss des Gesammtstiekstoffs des Harns zum 
Harnstoffstickstoff, wie 100:84.2ö, 100:91,87 und 100:90 24. 
Das Verhältniss des Harnstoffs zu Chlornatrium (an denselben 
Daten) 24,65 : 23,52, 24,94 : 20,62. 29,30 :18,72. 

Dr. R o s s i und Dr. G r e t s c h a n i n o f f. Patient 23 Jahre 
alt, Scorbut. Schmerzen an den Oberschenkeln, in der Tiefe 
des rechten deutliche Infiltration. An den unteren Extremitä¬ 
ten Acne scorb. Schwellung des Zahnfleisches. Um die Patella 
blaue Flecken, Dampfbäder, Massage, Natrium salicyl. und 
natrium sulfur. et bicarb. Vom 21. Mai bis 15 Juni 15 Spermin- 
injeclionen. Vom 21. Mai bis 18. Juni Exacerbation der seorbn- 
tischen Erscheinungen. — Von 18. Juni bis 30. Juli langsam 
vor sich gehende Besserung aller scorbutischen Erscheinungen 
und des Allgemeinbefindens und am 3. August vollkommene 
Genesung. Körpergewicht: 6. Mai—71, 3. August—74,3 Kgr. 
Die am 15. Mai vor den Spermininjectionen, ausgeführten Harn 
analysen ergaben das Verhältniss des Gesammtstickstofles des 
Harns zum Harnstoffstickstoff. 100;85,21 und 100:86,14 und 
nach den Iniectionen 100:91.33, und 100:92,00. Das Verhält¬ 
niss des Harnstoffs zum Chlornatrium: vor den Spermininjec¬ 
tionen 6,79:6.22 und 8.00 : 5,04, nach den Injeetionen 13.77: 5,64 
nnd 10,36 : 9,96. 

Dr. E. R o s s i und I)r. G r e t s c h a n i n o f f. Patient 22 
Jahre alt. Scorbut seit 2 Wochen. Ober- und unterhalb der 
Kniekehle Blutextravasate ohne Infiltration. An der ganzen 
Oberfläche beider unteren Extremitäten geringe Ekchymosen. 
Vom 10. bis 18. Mai 1893 7 Spermininjectionen. Resorption der 
Extravasate, Besserung des Allgemeinbefindens. Körpergewicht 
am 7. Mai 71.1, am 18. Mai 73,8. Die am 9 Mai ausgeführte 
Bestimmung des Oxydationseoetficienten ergab: 100:87,23, am 
10. Mai 100:88,50, am 15. Mai 100:93,78. Das Verhältniss des 
Harnstoffs zum Chlornatrium am 9. Mai 23,21: 15, 92, am 10. Mai 
23,21 :20,82, am 15. Mai 15,60:16,18. 

Dr. P. F 1 eroff und Dr. W. Gretschaninoff. 1. Pa¬ 
tient 24 Jahre alt. Scorbut seit 3—4 Wochen. Sehr ausge¬ 
dehntes Infiltrat in den Muskeln des rechten Beines und in den 
min. obliqui des Abdomens. Nach 6 Spermininjectionen (vom 10. 
bis 18. Februar 1894). Aufhören der Schmerzen, beinahe voll¬ 
kommenes Schwinden des Infiltrates am rechten Beine, Ver¬ 
kleinerung des Infiltrates in den mm. obliqui des Abdomen. Die 
am 12. Februar ausgeführte Harnanalyse ergab das Verhält¬ 
niss des Gesammlstickstoffes zum Harnstoffstickstoff 100:86,42, 
am 24. Februar wesentliche Steigerung des Oxydations-Coeffi- 
cienten 100 : 92,28. Der Z e r n e r’sche Coefficient am 12. Februar 
0,41, am 24. 029. Das Verhältniss des Harnstoffs zu Clilorna- 
trium am 12. Febr. 23,58 0 00 , 9 f 6i°/. 0 , am 24. 12,29 ü ,' 0 o: 12,74°/ 00 . 

Dr. Fier off. Patient 22 Jahre alt. Scorbutus. Schon den 
ganzen Winter krank. Am 19. Februar 1894 — lockeres blu¬ 
tendes Zahnfleisch, schmerzhafte Infiltration der Wadenmuskeln 
und der Kniebeuge des linken Beines. An den unteren und 
oberen Extremitäten Acne scorbutica. In den beiden Knie- und 
Ellenbogenbeugen Petechien, Antiscorbutische Diät. Gurgelun¬ 
gen mit Decoct. quercus. Von 20. bis 28 Februar 1894 7 Sper¬ 
mininjectionen; nebenbei zwischen der 3. und 4. Injeetion 
Natr. sulfur., natr. bicarb. acid. tartar und zwischen der 6. 
und 7. Einspritzung Natr. salicyl. Während dieser Behand¬ 
lung Besserwerden des Zahnfleisches, Abnahme der Infiltrate 
in den Wadenmuskeln und der Kniebeuge des linken Beines, 
Schmerzen an demselben nur beim Gehen, Besserwerden der 
Petechien. Pat. steht noch unter Beobachtung. Körpergewicht 
19. Februar 4 Pud 11 Pfd., am 28. Februar 4 Pud 5 Pfund. 
Während der Beobachtungszeit Temperatnrschwankungen: am 
Morgen zwischen 36.7 und 37,7, am Abend zwischen 37,7 und 
38. Die am 24. Februar ausgeführte Harnanalyse ergab das 
Verhältniss des Gesammtstiekstoffs des Harns zum Harnstoff¬ 
stickstoff 100 .82,16, am 3. März 100:90.27. Das Verhältniss 
des Harnstoffs zu Chlornatrium am 24, Februar 22,01:14,92, 
am 3. März 18.50:13,62. Der Zerner’sche Coefficient am 24. Febr. 
0,59, am 3. März 0,74. 

Prof. M. Afonassjeff und Dr. H. S c h a p i r o. Patient 
37 Jahre alt. Arthritis deformans seit 1880. Zuerst Schwellung 
an den Gelenken der grossen Finger und Zehen, 1882 Syphilis, 
gegen welche er Qtiecksilbereinreibungen und Jodkalium ge¬ 
brauchte. Bei Aufnahme in das klinische Institut (5. December 
1892) hin und wieder exacerbireude Rücken-, Lenden-, Sehulter- 
und Gelenkschmerzen an den Händen und Beinen. Lumbago. 
Schwäche der linken Hand und des linken Beines, Reizbarkeit, 
öttere Pollutionen, Abnahme des Gedächtnisses. Behinderte 
Bewegung in den Gelenken des linken Ellenbogens, der Wir¬ 
belsäule, der Finger und der Zelieu. Verdickung der Knöchel 
am linken Beine. Leber und Milz etwas vergrössert. Körper¬ 


gewicht 72,450. Bis zum 17. Februar 1893 — Behandlung mit 
verschiedenen inneren und äusseren Mitteln (Massage, Alkalien 
in Form von Lithium carbon. und Natrium bicarb., Arsen etc.) 
ohne sichtliche Resultate. Körpergewicht zwischen 72,450— 
70,050 schwankend. Wesentliche Herabsetzung der intraorganen 
Oxydationsprocesse. Die am 1-. Februar ausgeführte Harnana¬ 
lyse ergab das Verhältniss des Gesammtstiekstoffs zum Harn- 
stoffstickstoff gleich 100 : 85,78. Nach einigen am 17. Februar 
begonnenen Spermininjectionen stieg dieses Verhältniss auf 
100:91.56. Die Spermininjectionen (37) wurden bis zum 15. Mai 
fortgesetzt, wobei sich folgende Schwankungen des Oxyda- 
lionscoetfidenten berausstellten: am 23. Februar 100 : 88,44 
am 16. März 100:88,31, am 19. März 100:89,29; am 30. März 
100:94.54, am 8. Mai 100:92,56. Nach der 29. Injeetion Steige¬ 
rung des Körpergewichts bis zn 71,500, Dach Aufbören der 
Spermininjectionen am 15. Mai Gewicht am 21. Mai 70,800, am 
28. 70,500, am 1. Juni 70,600. 

Dr. M, F. Prochor off. Arzt P. 51 Jahre alt. Seit 6 
Jahren Arthritis, anfangs des rechten, darauf des linken Knie¬ 
gelenks, später (regelmässig jedes Jahr oder sogar 2 mal jähr¬ 
lich) spwohl der Fussgelenke als auch der Gelenke der grossen 
Zehen an beiden Füssen. Seit 2 Jahren am 1. Iuterphalangeal- 
gelenk des rechten kleinen Fingers, deutliche rundliche, nicht 
schmerzhafte Anschwellung, 4 Tage nach dem Auftreten dieser 
Anschwellung ähnliche, aber schneller znrückgehende An¬ 
schwellung an demselben Gelenk des Zeigefingers derselben 
Haud. Im Sommer 1892 ebensolche in 6 Tagen nach entspre¬ 
chender Behandlung (kalte Umschläge, Natrium salicyl.) zurück¬ 
gegangene Anschwellung an dem linken Handgelenk. Die Ge¬ 
lenkschmerzen an den Gelenken hielten gewöhnlich gegen 5 
Tage an; die nach ihrem Aufhören zurückgebliebene ttuctui- 
rende Anschwellung ging in 5, 6 oder 7 Wochen zurück. 
Gleichzeitig mit dem Auftreten der Anschwellungen an den 
Gelenken erschienen auch gruppenweise oder solitär sitzende 
kleine Geschwülste von verschiedener Form und Grösse an den 
beiden Ohrmuscheln. Diese Geschwülstchen zeigten hin und 
wieder Erscheinungen der Entzündung, die nach einigen Ta¬ 
gen durch spontanen Durchbruch oder künstliche Eröffnung 
ihren Abschluss fand, wobei eine milchweisse, syrupöse 
nach einigen Tagen festwerdende Masse zum Vorschein kam. 
Die im chemischen Laboratorium von Prof. P o e h 1 ausgeführte 
Analyse derselben ergab, dass sie aus Harnsäure und Xanlin 
besteht Behandlung der genannten Anschwellungen, die an 
den Ohrmuscheln ausgenommen, war eine mannigfaltige: warme 
nnd kalte Umschläge, allgemeine warme Bäder und verschie¬ 
dene innere Mittel. Salol, Antipyrin, Natrium jodatum, Vichy- 
und Essentukiwasser, hauptsächlich aber Natrium salicylicum 
erleichterten mit ungleichmässigem Erfolge die quälenden 
Schmerzen. Zu Beginn der am 10. Februar 1894 eingeleiteten 
Sperminbehandlung stellte sich Patient mit ausgesprochenen 
Anschwellungen am kleinen nnd Zeigefinger der rechten Hand 
und charakteristischen Geschwülsten an beiden Ohrmuscheln 
ein. Wegen Schonung der bei ihm (durch Gebrauch der oben¬ 
genannten Mittel) afficirten Nieren wird das Spermin nach 
dem Rathschlage von Prof. P o e h 1 von ihm per os einge¬ 
nommen. Nach 18-tägigem Spermingebrauch beobachtete Pat. 
folgende Resultate: Besserung des Allgemeinbefindens, Schwin¬ 
den einiger, Verkleinerung und Weiciierwerden der zurückge¬ 
bliebenen Geschwülste an den Ohrrnusclieln, Aufhören der 
Dyspnoe, die sich bei ihm bei körperlicher Arbeit immer ein¬ 
stellte. Körpergewicht: 10 Februar 1894 162 3 /* Pfd., 28. Febr- 
}63*/* Pfd. Dynamometrische Messung; 8. Febr. 120 Pfd., 26. 
i?ebr. 140 Pfd. Die am 7. Februar 1894 ausgeführte Harnana¬ 
lyse ergab das Verhältniss des Gesammtstiekstoffs des Harns 
zu Harnstoffstickstoff 100:83,29, am 3. März 100:90,16. Das 
Verhältniss des Harnstoffs zu Chlornatrium an denselben Da¬ 
ten 15,38:9,74, 11,0:12,16. Der Z e r n e r’sche Coefficient an 
denselben Daten 0,58, 0,55. Mikroskopisch untersucht, wies der 
Harn an dem ersten Datum Pflasterepithel, Leukocyten 
und hyaline Cylinder, au letzterem Datum Pflasterepithel und 
Leukocyten auf. 

VI. Marasmus. 

Dr. Tjaseheloff. Gangraena senilis. Tonische Wirkung. 

Dr. Mrotschkowsky. Pat. 65 Jahre alt. Marasmus se¬ 
nilis. Hebung des Kräftezustandes. 

Di. i; h o 1 o d k o w 8 k y.- Marasmus senilis. Chronische Bron¬ 
chitis und Katarrh der Lungen. Allgemein tonisirende Wir¬ 
kung. Steigerung der physischen und psychischen Thätigkeit. 

Dr. Schic har eff. Patient 64 Jahre alt. Schlottergelenk, 
Muskelatrophie der rechten unteren Extremität, (geht mit 2 
Stöcken herum) Apathie. Nach 8 Injeetionen Freierwerden der 
Bewegung, Verschwinden der Apathie. 

Dr. Wiktor off (2 Fälle). 1) Patient 69 Jahre alt. Ma¬ 
rasmus senilis. Allgemeine Schwäche, andauerndes Ermüdungs¬ 
gefühl in den Beinen. Unangenehme Stimmung. Nach 2 Injec* 
tionen Freiwerden der Bewegungen, bessere Stimmung. 2) Pa¬ 
tient 49 Jahre alt. Epilepsie seit 1872. Anfälle jeden Monat 
mehrere Male. Unregelmässiger Puls. Nach 5 Injeetionen snb- 
jeetives Gefühl der Besserung. Puls ohne Veränderung. 
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Dr. B u k o e m s k y (2 Fälle). 1) Patientin 95 Jahre alt. 
Paella intacta. Marasmus senilis. Bedeutende Schwerhörigkeit, 
ohne wahrnehmbare Veränderungen im Gehörorgan, hört nicht 
den Schlag der mit ihrem Ohr direct in Berührung gebrach¬ 
ten Uhri. Seit 15 Jahren Schmerzen in der Lendengegend be¬ 
sonders beim Gehen. Nach 8 Injectionen bedeutende Besserung 
des Hörvermögens (hört den Uhrschlag auf Entfernung von 5 
Ctm.h vollkommenes Verschwinden der Lendenschmerzen, Bes¬ 
serung des Appetits. 2) Patientin 43 Jahre alt. 10 Jahre krank. 
Atrophischer Zustand und hysterische Erscheinungen. Leichte 
Endometritis, vergrösserte und schmerzhafte Ovarien. Allge¬ 
meine Reizbarkeit. Hyperästhesie im Gebiete der n. optici, 
acustici, einiger Abschnitte der Haut, Harnblasenkrämpfe; Ob¬ 
stipation. Vor und nach den schmerzhaften und sehr spärlichen 
Menstrualblutungen. Globus hystericus und Rigidität der Extre 
mitäten. Nach 12 Injectionen Verschwinden sämmtlicher Symp¬ 
tome und vollkommene Genesung. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Walthard: Zur Aetiologie peritonealer Adkaesionen 
nach Laparotomien und deren Verhütung. (Corr.-Bl. 
f. Schw. Aerz. 1898. Jftr. 15.) 

Verf. hat zahlreiche, sorgfältig ausgeführte, experimentelle 
und klinische Untersuchungen zur Ergrnndung der Frage an- 
gestellt, wodurch die fast constanten, nicht selten zu Darra- 
occlusion mit einer zweiten Laparotomie oder letalem Exitus 
führenden Adhäsionsbildungen bei intraperitonealen Eingriffen 
erzeugt werden und kommt zum Ergebniss, dass länger dauern¬ 
der Contact der atmosphärischen Luft mit der normalen Serosa 
der Abdominalhöhle Austrocknung, Nekrose der obersten Zell¬ 
schichten bedingt, d. h. eine Schädigung hervorruft, welche 
auch bei völlig aseptischem Verlauf als ätiologisches Moment 
peritonealer Adhäsionsbildungen aufznt’assen ist. Die trockene 
Asepsis in» Princip und mit ihr die ganze bisher übliche Toi¬ 
lette der Abdominalhöhle im Sinne des Austrocknens und Aus- 
vvischens der Peritonealfalten mit Trockenmaterial ist zu ver¬ 
lassen und an Stelle der trockenen Asepsis ist namentlich bei 
lange dauernden Operationen die «feuchte Asepsis» einzufüh¬ 
ren. Unter feuchter Asepsis versteht er ein Verfahren, durch 
welches, neben Schutz des Operationsgebietes vor Infection, 
die Austrocknung der Serosa durch den Luftcontact ver¬ 
mieden wird, indem man nach Eröffnung der Bauchhöhle 
schnell alle sichtbaren Theile von Netz, Darm etc. mit steriler, 
von Minute zu Minute warm angefeuchteter Kochsalzgaze so¬ 
weit bedeckt, dass eben nur Raum für den Schnitt, die Naht 
od. dergl. übrig bleibt. Fremdkörper, die in die Abdominalhöhle 
gelangen, wie Blut oder Cysteninhalt aseptischer und auch 
infectiöser Natur, werden nicht mit Tupfern ausgewischt resp. 
in die Serosa hineingewischt, sondern durch Spülung aus der 
Bauchhöhle vermittelst einer für die Serosa indifferenten Flüs¬ 
sigkeit (z. B. der Tavel’schen Kochsalzsodalösung) von 38° C. 
hinausge8chwemmt. 

H. Fremmert. 

G. Feurer: Infantile Eklampsie, erzeugt durch Blind¬ 
darm-Leistenbrüche. (Corr.-Bl. für Schw. Aerzte 1893, 
Nr. 9.) 

Im Kindesalter können, bei der dann existirenden erhöhten 
Reflexerregbarkeit, mannigfaltige periphere Reize, Störungen 
des physiologischen Verhaltens, gelegentlich auch stürmische 
Convulsionen, Eklampsie, hervorrufen. Sieht man von den Er¬ 
krankungen des centralen Nervensystems ab, so löst am häutig¬ 
sten der Verdauungstractus Krämpfe aus und sind allgemeine 
Convulsionen, welche durch Spulwürmer, Dyspepsien und auch 
durch mechanische Störungen (Invagination, Mastdarmpolypen) 
erzeugt wurden, lange bekannt; dass dasselbe auch durch 
Hernien, freie oder eingeklemmte, geschehen kann, scheint 
bisher nicht beobachtet worden zu sein. Verf. theilt nun zwei 
Fälle von reponiblem rechtseitigem Leistenbruch bei einem 
mässig rachitischen Knaben von 5 Monaten mit, wo offenbar 
die Hernien eklamptische Anfälle veranlassten. Das erste Kind 
starb in einem solchen Anfalle und fand sich bei der Obduc- 
tion eine Dislocation des Proc. vermicularis, der in einer Länge 
von 10 cm. (!) im Leistenkanal lag und au seiner Spitze mit 
dem Hoden verwachsen war; nach Ausschluss aller anderen 
causalen Momeute konnte nur die bei vermehrter Peristaltik 
auftretende Zerrung am fixirten und abnorm verlängerten 
Wurmfortsatz zur Erklärung der Krankheitserscheinungen 
heran gezogen werden. Durch diesen Fall belehrt, wurde das 
zweite Kind sofort einer Radicaloperation unterworfen und 
bestand der Bruchinhalt aus Coecum und Proc. vermicularis, 
welcher letztere einige lange Verwachsungen mit dem Bruch¬ 
sack zeigte; Pat. genas und die Krampfanfälle blieben seitdem 
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aus. F. schliesst mit der These, dass also Eklampsie in selte¬ 
nen Fällen eine Indication zur Radicaloperation nicht einer 
klemmter Hernien bilde. Fremmert 

M. Aaser: Intubation ved Krup. Norsk Magasin k 
Lägevidenskäben. 1894 Febr. 

Verf. hat 18 Fälle mit Intubation behandelt, davon 1 Faii 
von acutem Larynxeatarrh ohne Belag, die übrigen 17 mi; 
Croup in Folge diphtheritischer Membranen. Die Patienten 
waren eines unter einem Jahre, 16 zwischen 1—10 Jahret. 
einer erwachsen. Genesung erfolgte in 6 Fällen, Tod in 11. 
davon 7 durch das Diphtheriegift, 4 durch Bronchopn« 
monie. 

Iu allen Fällen führte er die Intubation im selben Moment 
aus, wo er sonst die Tracheotomie hätte machen müssen m 
ist der Meinung, dass die Resultate denen der Tracheotomie 
keineswegs nachstehen. Vortheile der Methode Bind, das» die 
Wunde und die secund'ire Infection derselben vermieden wird 
and dass die Eltern in (die Tracheotomie oft erst willigen, 
wenn cs zu spät ist. während dei Intubation kaum jemals eis 
Hinderniss in den Weg gelegt werden dürfte. Als Nacluheii 
des Verfahrens kann angesehen werden, dass es locale Pia*- 
langen und dergl. so gut wie ausschliesst. — Verf. benatzt 
da« Instrumentarium von O’Dwye r. Den während der Ein 
führung am Instrument hängenden Seiden faden entfernt er 
nicht, schützt ihn aber durch Immobilisirung der Ellenbogen 
mittelst leichten Pappschienen vor den Angriffen der kleiner 
Patienten. 

Verf. findet, dass man sich durch knrze Uebung an der 
Leiche bald mit der Methode vertraut macht. 

Bach (Willmannstrand. 

Prof. 0. Wyss: Zur Therapie des Hydrocephaius. (Corr. 

Bl. f. Schw. Aerzt. 1893, Nr. 8.) 

Hei Verfolgung des weiteren Schicksals einer grösseren Ar- 
zahl von llydrocephalen aus dem Züricher Kinderspital, erpi 
sich, dass von 4o Fällen 31 gestorben sind; von 2 fcbm 
spätere Nachrichten, 10 blieben am Leben. Letztere stete 
zwischen dem 3. und 21. Lebensjahre, 7 lernten zwischen^ 

2. und 6. Lebensjahre gehen und 5 wurden schulbesuciisläte 
24 Fälle wurden als congenitale mit begreiflicherweise nt 
schlechterer Prognose, 16 als acquirirte aufgefasst, 1 ^ 
zweifelhaft. Therapeutisch waren, dem Usus gemäss, die •*' 
kannten Resorbentien, Laxantien uud Drastica, die spP®' 
tisch wirkenden Mittel, die Kälte, (.früher auch Bltfete'.f' 
von W. namentlich die, vielfach nicht ohne Erfolg 
Roborantien in Anwendung gekommen. Auf die schote 110 * 
Swifft 1741 empfohlene Punetion der Hirnhöhlen, 
Wernicke und Zeuner nach Trepanation des Scbädei-'f 
La ngenbeck durch das Orbitaldach ausgeführt wurden 
tete W. für längere Zeit, nachdem er sie in den 70-er 
öfter ohne günstige Resultate angewandt hatte: er 
aber, nachdem Reim 1886 seine bekannten Fälle bescnnrf* 
und Quincke 1891 eine neue Methode,die Punetion und 
leerung der Cerebrospinalflüssigkeit aus dem Wirbelkalte - 
der Lendenwirbelsäule, gelehrt, wieder in Berücksichtigt- 
Seit 1886 vollzog \V. die Punetion des Schädels and spa ^ 
die des Subduralraumes in der LendenwirbeJsäuJe aber® 11 * * 
mehreren Fällen und constatirte, dass, wenn die 0F ra ;.'T 
auch in der Regel keine delinitive Heilung herbeiführte, ^ 
in dieser Zeit niemals ein Schaden dtiraus entstand; woW , 
wurde bei einer Kranken, welche in der Zeit vom 10. oi> - I 

Lebensmouat 7 Mal in leichter Narcosc punctirt werden®?^ 

eine ganz wesentliche Besserung des Zustandes durch i _ 
cranielle Druckverminderung erzielt (das verloren gegAV 
Sehvermögen kehrte zurück uud blieb erhalten; das ivin ‘ 
im 2S. Lebensmonat, als es zuletzt ärztlich untersucht * : 
körperlich sehr gut entwickelt, geistig allerdings st r 
Durch die Entfernung hydrocephalischer Flüssigkeit • ■ 
nach VV. und früheren Autoren Folgendes erreicht » . 
Beseitigung von Convulsionen, Beruhigung des Pat.. g“ kJ 
Beeinflussung der körperlichen Entwicklung, Besserin^ 
Rettung psychischer Functionen, Wiederherstellung “ e ^ 
reu gegangenen Sehvermögens und wiegt das alle zuwe e ^ 
obaeüteten, jetzt wohl auch immer vermeidbaren Nacutn _ ^ 

Die Punetion des Schädels resp. des Subduralrauins 
Lendengegend aus ist daher berechtigt, ja S‘ era rf^-«aitidec ; 

1) bei schweren Druckerscheinungen frischer M en Jjö |lD ,| 

2) bei nicht tuberculöser Meningitis im späteren ^ ^ 
auch bei Hydrocephaius auf congenit.-syphil. *%Pj' es (hier 
nach Meningitis entstehender Vergrösserung des w Vtf 
eventuell öfter zu wiederholen); 4) bei sich einsteiijrrbiind 00 * 
inst wichtiger Functionen, wie Eintreten von N ^ nr jds. 
durch Hydrocephaius, namentlich bei Absenz von ^ erti 
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BOcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Nensser: Ueber Diagnose und Therapie in der in¬ 
neren Medicin. Antrittsvorlesung. Wien u. Leipzig. 
W. Braumüller 1893. 

Nach einigen Worten der Anerkennung, welche Redner sei¬ 
nen Vorgängerh Kahler und Bamberger zollt, hebt er die 
'Wichtigkeit der inductiven Methode der Diagnostik hervor, 
von der nur in Ausnahmefällen abzuweichen gestattet ist. Ei¬ 
nige praktische Beispiele werden angeführt. Alsdann werden 
die therapeutischen Grundsätze in kurzen Zügen besprochen 
und allgemeine Gesichtspunkte zum therapeutischen Handeln 
hervorgehoben. Zum Schluss ermahnt Redner seinen Zuhörer¬ 
kreis das Wort zu beherzigen das über dem Thore der Wiener 
Klinik angebracht ist: «saluti et solutio aegrornm». Lingen. 

Dr. Emil Bock: Die angeborenen Kolobome des Aug¬ 
apfels. Eine anatomische und klinische Studie. 212 S. mit 
39 Abbildungen auf 6 Tafeln in Lichtdruck und 6 Figuren 
im Text. Wien, Verl. v. Joseph Safar. 1893. 

Die Kolobome des Auges bieten als wichtigste angeborene 
Anomalie des Sehorgans ein hervorragendes entwickelungs- 
ge8chichtliches Interesse. Sie babeu aber zugleich durch ihre 
Mannigfaltigkeit und durch die Eigenart der durch sie hervor- 
gerufenen Bilder seit jeher auch die Aufmerksamkeit der Oph¬ 
thalmologen auf sich gelenkt. So ist gerade von augenärzt¬ 
licher Seite im Laufe der Zeit eine reiche Casuistik der ver¬ 
schiedenen Kolobombildungen des Auges zusammengetragen 
worden und in einer Reihe von Fällen ist der klinischen Be¬ 
obachtung auch die anatomische Untersuchung gefolgt. Den¬ 
noch fehlte bisher eine umfassende klinisch-anatomische Bear¬ 
beitung des Gegenstandes, wie das vorliegende Werk sie dar¬ 
bietet. Der Verfasser verfügt über ein anatomisches Material 
von 28 Augen, darunter 10 Menschenaugen — eine verhältniss 
massig sehr grosse Zahl, wenn man die Seltenheit der Kolo¬ 
bome und die Schwierigkeit, solche Augen zur anatomischen 
Untersuchung zu bekommen, erwägt! Die übrigen 18 sind 
Schweinsaugen. Die klinischen Beobachtungen beziehen sich 
auf 31 Augen von 24 Personen. Wenn der Verfasser nun auch 
hauptsächlich diese eigenen Fälle seinem Werke zu Grunde 
legt, so sind doch auch frühere Arbeiten anderer Autoren und 
die vorhandene Casuistik in ausgiebiger W T eise berücksichtigt, 
was sich schon aus dem genauen, nicht weniger als 355 Num¬ 
mern enthaltenden Literaturverzeichniss ergiebt. Das Buch, 
welches nur studirt, nicht aber in Kürze referirt werden kann, 
gliedert sich übersichtlich in drei Abschnitte: 1) eigene Fälle, 
ausführliche Beschreibung der anatomischen Befunde und der 
klinischen Bilder. 2) Beschreibung der verschiedenen, an den 
einzelnen Theilen des Augapfels vorkommenden Kolobombil¬ 
dungen, sowie allgemeines über Statistik und Vererbung der¬ 
selben. 3) die Entstehung der Kolobome des Augapfels, ihre 
entwickelnngsgescliichtliche Erklärung. Eine grosse Snmme 
von einzelnen Thatsaehen und von detaillirten Untersuchungs¬ 
befunden ist so in systematischer Weise augeordnet. Das Werk 
stellt eine werthvollle Bereicherung der neuesten ophthalmo- 
logischen Literatur dar. Die Ausstattung des Buches, sowie 
die Ausführung der Lichtdruck tafeln ist eine sehr gute. 

Blessi g. 


Auszug aus den Protokollen 
der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 


2) Diejenige Form, welche nach eingetretener Pubertät be¬ 
steht. Hebung der psycb. Sphäre: Suggestive Heilmethode. 

3) eine Mischform, welche bei Mundathmern vorzukommen 
pflegt und entweder in die Zeit vor oder nach der Pubertät 
fällt Die tlierapeu tische Indication verlangt in erster Linie gründ¬ 
liche Wiederherstellung der physiologischen Respiration. 

(Der Vortrag ist in extenso in der Petersburger med. Wochen¬ 
schrift 1893 abgedruckt). 

Herr Jaesche und Herr Lu nz wenden sich gegen die 
vom Vortragenden gebrauchte Classification: Enuresis simplex 
und E. complicata. Herr L u n z meint, dass auch der vom 
Vortragenden beobachtete Fall als eine reflectorisclie Erkran¬ 
kung des Schliessmuskels aufzufassen sei; die hauptsächlichste 
Störung sei eine rein nervöse, gleichviel, ob die Nase oder der 
Geschlechtsapparat das pathologisch-anatomische Substrat ab¬ 
geben. 

Herr Otto giebt zu, dass die Entscheidung oft schwer sei, 
was Folge, was Ursache sei; er habe jedenfalls den ersten 
Anfang eines Systems in 3 Gruppen versucht; die Frage ist 
noch nicht geklärt; wie gesagt, sei Dittel der erste, der patho¬ 
logisch anatomische Erklärungen gebe, alles Uebrige sei Hy¬ 
pothese. 

Herr Kessler führt an. dass der von König beobachtete 
Fall (Bettnässer von der frühesten Jugend bis in die Pubertät 
hinein), bei welchem der therapeutische Effect vom Vortragen¬ 
den als ein psychischer bezeichnet wurde, mit den bisherigen 
Erfahrungen im Widerspruch stehe, weil solche Patienten 
sich bisher nach anderweitigen Erfahrungen (Ringier) durch 
Hypnose als nicht heilbar erwiesen haben. 

z. Z. Secretär: Dr. Robert Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


— Butylchloral gegen Hemicranie. 

1) Kp. Butylchloral hydr. 1,00 

Extrct. Cannabis ind. 0,25. 

M. div. in p. aeq. Jß 16. 

D. in Kapsnl S. 2 Kapseln sogleich, dann halbstündlich eine 
Kapsel bis zur Wirkung. 

Gewöhnlich sollen auch in schweren Fällen die Schmerzen 
schon nach der 3. Kapsel schwinden. 

(Nouv. remödes Jß 14.) 


2) Rp. Butylchloral hydr. 1,00. 

Tr. Gelsemii gutt. XXX. 

Tr. Cannabis ind. gutt. XV. 

Glycerini 16.0. 

Aq. dest. q. 8. ad 90,00. 

MPS. 10 Gr. pro Dose nach Bedürfniss mehrmals täglich. 

(Practitioner.) 

— Ichthyol gegen Erysipelas. 

Glinsky empfiehlt dringend 
1) Rp. Ichthyol 

Collod. elast. u 100,00. 

Aetheris 

Alhohol rctfss &» q. s. ad solution. 

Die Lösung wird auf die gesunden Partien und 3—4 Finger¬ 
breit über dieselben hinaus aufgepinselt. 

2) Liebreich sieht Ichthyol für das wirksamste Mittel 
gegen Erysipelas an. Er benutzt. 

Ichthyol. 

Lanolin pur »a 
3—4 Mal täglich einzureiben. 

(Allg. Med. Centralzt. 1893). 


»Sitzung am 16. September 1893. 

Herr Otto hält seinen angekündigten Vortrag: «lieber 
Enuresis nocturna». 

Vortragender unterzieht an der Hand eines mit Mnndath- 
mnng complicirten und durch Behandlung der Nase geheilten 
Falles von Enuresis nocturna die Gesammtfrage nach der Ae- 
tiologie dieses Leidens einer erneuten Revision, wobei ihm die 
anatomisch-physiologischen Forschungen Dittelsals Basis zu 
dem Versuch einer Systematisirung des Stoffes dienen. Der 
Umstand, dass es sich nach Dittel vor der Pubertätsreife oft 
um eine absolute Insufficienz des in seiner Entwicklung hinter 
dem Detrusor zurückgebliebenen Sphincter handelt, lässt es 
Vortragendem notliwendig erscheinen, Fälle von Enuresis noc¬ 
turna nach eingetretener Vollentwicklung des Schliessmuskels 
einer durchaus gesonderten Auffassung zu unterziehen. Wie 
anders wäre auch der vielgestaltige Heilapparat zu verstehen 
bei einem Leiden, welches erfahrungsgemäss auch ohne alle 
Therapie schliesslich zu heilen pflegt. 

Hiernach möchte Vortragender 3 Hauptformen therapeutisch 
von einander abgegrenzt wissen. 

1) Diejenige, wo absolute Insufficienz des Sphincters im Zeit¬ 
räume vor der Pubertät vorliegt. Therapeut. Indication: In- 
ductionsstrom, Massage. 


— Coley: Herzkrankheiten bei Kindern. (Brit. 

med. Journ. S. 1717, 1893.) Die Herzkrankheiten bei Kindern 
sind ungemein häufig und geben eine günstige Prognose für 
die Restitutio ad integrum. Aetiologisch kommt das rheuma¬ 
tische Virus vor allem in Betracht, das bei Abwesenheit aller 
Gelenksaffertionen seine einzige Localisation im Herzen finden 
kann, blos durch Temperatursteigerung sich zu erkennen ge¬ 
bend. Auch die septische Endocarditis zeigt bei Kindern häufig 
günstigen Verlauf. Eine häufige Ursache einer Regurgitation 
von Blut durch die Mitralklappe glaubt Autor in einer vor¬ 
übergehenden Dilatation des linken Ventrikels finden zu müssen. 
Insbesondere das laute systolische Geräusch, das man im Ver¬ 
laufe der Chorea oder Cnlorose auftreten sieht, glaubt Antor 
eher darauf, als auf die zarten gelegentlich bei Autopsien 
solcher Fälle Vorgefundenen Klappenvegetationen zurückführen 
zu sollen. (Internat, klin. Rundschau.) 

— Mannaberg: Ueber Accentuirung des 
II. Pulmonaltones bei Perityphlitis. In den Jah¬ 
ren 1882—92 wurde bei 88 Fällen von Perityphlitis auf der 
Nothnagel’schen Klinik 10 Mal das Vorhandensein des accen- 
tuirten Pulmonaltones constatirt. Seitdem kamen 13 Fälle von 
gewöhnlicher acuter Perityphlitis zur Beobachtung. Unter 
diesen wurde der Pulmonalton 4 mal sehr laut accentuirt, 7 
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mal deutlich lauter als der 11. Aorten ton befunden, in den 
beiden restirenden Fällen war sowohl der Pulmonal- wie der 
Aortenton laut klappend, einmal war Spaltung des Puimonal- 
toues vorhanden. Auf eine Erklärung des Syinptoines verzieh* 
tet M. vorläufig. 

(Centralblatt ffir innere Medicin.) 


Vermischtes. 

-- Der ordentliche Professor der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie an der Universität Juijew (Dor¬ 
pat), Dr. Richard Thoma, ist auf seine Bitte aus dem 
Dienst entlassen worden und wird daher zu Ostern seine Vor¬ 
lesungen schliessen, um nach Deutschland zurückzukehren. 
In Prof. Thoma, welcher 10 Jahre in Jurjew docirt hat, 
verliert die dortige Universität wiederum eine hervorragend 
tüchtige und wissenschaftlich leistungsfähige Lehrkraft. Zu 
seinem Nachfolger ist der Prosector beim Lehrstuhl der pa¬ 
thologischen Anatomie an der Moskauer Universität, Dr. M. i - 
chael Nikiforow, und zwar als ausserordentlicher Pro¬ 
fessor, ernannt worden. 

— Die Jurjewer (Dorpater) Naturforschergesellschaft hat 
ihren ehemaligen Präsidenten, Prof. Dr. G. Dragendorff, 
zum Ehrenmitgliede gewählt. Die durch das Hinscheiden 
des Professors Carl Schmidt, des letzten Präsidenten der 
Naturforschergesellschaft. nothwendig gewordene Präsidenten¬ 
wahl ist aufgeseboben und sind die Functionen des Präsiden¬ 
ten bis zum Ablauf dieses Jahres dem Vicepräsidenten, Prof. 
Dr. E. Eussow, übertragen worden. 

—- Am 8. März beging der Odessaer Arzt, wirkl. Staatsrath 
Dr. Demetrius Dallas, das 60-jährige Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. Zahlreiche Collegen, 
Freunde, Vertreter verschiedener Anstalten und ehemalige 
Patienten hatten sich in der Wohnung des Jubilars einge¬ 
funden, um ihm ihre Glückwünsche darzubringen. Eine Depu¬ 
tation der Stadtverwaltung, mit dem Stadthaupt an der Spitze 
überreichte dem Jubilar das Ehrenmitglieds-Diplom der Stadt 
Ausserdem war eine grosse Zahl Gratulationstelegramme ein¬ 
gelaufen. 

— Vor Kurzem feierte der Professor der Geburtshilfe, Frauen- 
und Kinderkrankheiten an der Moskauer Universität, wirkl. 
Staatsrath Dr. Alex. Makejew, sein 25-jähriges 
D i e n s t j u b i 1 ä u m , bei welcher Gelegenheit er von mehre¬ 
ren Deputationen beglückwünscht wurde, die ihm Adressen 
überreichten. 

—■ Am 12. März vollendeten sich 25 Jahre der wis¬ 
senschaftlichen Thätigkeit des Professors der Phy¬ 
sik an der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsraths 
Dr. Nikolai Jegorow. 

— Die medicinische Gesellschaft in Konstan¬ 
tinopel, welche ein eigenes Blatt, die «Gazette medical© 
d’Orient» herausgiebt, hat, wie den «Eusskija Wedomosti» mit- 
getheilt wird, den Chef der militär-medischen Academie, Prof. 
Dr. Pas c h u tin, zum Ehrenmitglied erwählt. 

(Wr.) 

— Zum Vorsitzenden der medicinischen Prü- 
fun^ scommisiion an der Charkower Universi¬ 
tät ist seitens der Eegierung Prof. Dr. An rep (St Peters¬ 
burg) ernannt worden. 

— Prof. Dr. Tscherinow (Moskau) ist anlässlich seines 
Jubiläums (8. die vorige Nummer d. Wochenschr.) von der Ge¬ 
sellschaft russischer Aerzte in St. Petersburg zum Ehren¬ 
mitgliede gewählt worden. 

— Der Professor der Syphilidologie und Dermatologie an del* 
Kasanschen Universität, Staatsrath Dr. A. Gay, ist nach 
Ausdienung der 25-jährigen Dienstfrist auf weitere fünf 
Jahre im Dienst belassen worden. 

— Uebergeführt: Der ordentliche Professor der Psy¬ 
chiatrie und Neurologie an der Warschauer Universität, Dr. 
Nikolai Popow auf den entsprechenden Lehrstuhl an der 
Kasanschen Universität; der ausserord. Prof, der pathologischen 
Anatomie an der Moskauer Universität — auf den Lehrstuhl 
der speciellen Pathologie und Therapie an derselben Univer¬ 
sität. 

— Ernannt: Die ausserordentlichen Professoren der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat), Dr. Tamman (Chemiker) und Dr. 
G u b a r e w (Gynäkolog) — zu ordentlichen Pro¬ 
fessoren. 

— Verstorben: lj Am 27. Februar im Kirchdorf Pe- 
tschajewo bei Morshansk der Landschaftsarzt Dr. E m a n u e 1 
Löwenton im 29. Lebensjahre am Flecktyphus. Als Sohn 
eines Arztes in Bessarabien geboren, erhielt er seine medici- 
nische Ausbildung auf der Dorpater Universität, an welcher 
er von 1885—1890 studirte. Im Jahre 1890 absolvirte er das 


Doctorexamen und war dann einige Zeit Arzt an der Orel- 
Gijasi-Eisenbahnlinie, wo er auch an der Bekämpfung der Cho¬ 
lera Tlieil nahm. Nachdem er seine Doctorpromotion abgelialten, 
trat er im Juni des verflossenen Jahres in den Dienst der 
Morshansk'schen Landschaft, wo er sich bei der Behandlung* 
einer angereisten Lehrerin, die am Flecktyphus dort erkrankte, 
infleirte. Die Kranke genas, der Arzt aber starb. Die Beerdi¬ 
gung fand auf Kosten der Landschaft in der Stadt Morshanak 
statt, wo der Kreisarzt M. M ü 11 e r am offenen Grabe dem 
Hingeschiedenen einen warmen Nachruf hielt. L. hat seine Frau 
ohne jegliche Existenzmittel zurückgelassen. 2) In Kaluga am 
25. Februar der jüngere Arzt einer Artilleriebrigade, Tn e o - 
d o r Kühn, welcher sich mit Morphinin vergiftet hat, im 
Alter von 90 Jahren. 3) ln Tiflis der verabschiedete Militär¬ 
arzt Kischmisch ew, der in seiner Wohnung ermordet 
wurde. 4) In Konotop der Landschaftsarzt des Tschernigow- 
schen Gouvernements. W. S. 8 c h i c h u z k i, im 39. Lebens¬ 
jahre an der Schwindsucht. 5) In Paris Victor Eivellot. 
welcher lange Jahre hindurch die «Gazette des hopitaox» 
herausgab. 6) In Geseke (Westfalen) der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Sc h u p m an n . vermutlich der älteste Arzt Deutsch¬ 
lands, im nahezu vollendeten 93. Lebensjahre. Der Verstorbene 
war bis zu seinem 91. Lebensjahre als dirigirender Arzt des 
dortigen Provinz-Krankenhauses thätig. Als ein Beispiel seiner 
seltenen Pflichttreue und Berufsfreudigkeit wird angeführt, 
dass er bis zu seinem 50-jälirigen Jubiläum im Jahre 1875, 
welches mit ebenso langer ärztlicher Thätigkeit zusammenfiel, 
von Entfernungen im Berufe abgesehen, — nicht eine einzige 
Nacht ausserhalb Geseke's zugebracht hatte. 

(A. m. C.-Ztg.) 

— Das «Archiv für Dermatologien. Syphilis» 
begründet von H. Auspitz und F. J. Pick hat in diesem 
Jahre soeben das Jubiläum seines 25 jährigen Be¬ 
stehens gefeiert und mit ganz besonderem Vergnügen 
sprechen wir dem allverehrten Redacteur Prof. F. J. Pick 
hiermit unsere vollste Anerkennung für seine bedeutenden Ver¬ 
dienste um die jahrelange vorzügliche Leitung des Journale« 
aus, denn ihm vor Allem ist es zu verdanken, dass das Archiv 
sieh zu einem so ausgezeichneten wahrhaft internationalen 
Facbjournal entwickelt hat, welches jedem Dermatologen, in 
welchem Lande er auch arbeiten möge, unentbehrlich geworden 
ist. Der Aufschwung, den die Dermatologie iin Verlauf der 
letzten Decennien genommen ist zu nicht geringem Theile 
gerade diesem «Archiv» zu verdanken und seinem unermüdlichen 
Leiter, in Gemeinschaft mit so hervorragenden Special-Colle- 
gen, wie Prof. Kaposi, Prof. Neisser, Prof. Lewin 
und Prof. Kaspary. Gegenwärtig zählt das Archiv zu seinen 
ständigen Mitarbeitern auch die bedeutendsten Kräfte aller ci* 
vilisirten Länder. 

Im Heft I des XXVI Bandes giebt Prof. P i c k einen kurzen 
Ueberblick über die Entwicklung des «Archivs» im ersten 
Vierteliahrhunderr seines Bestehens und spricht seinen Dank 
allen seinen Mitarbeitern aus, in bescheidener Weise seine 
eigenen Verdienste zurückdrängend. Wir wissen es aber nur 
zu gut. wie beständig die Hauptarbeitslast auf dem stets jung 
bleibenden ßedacteur F. J. Pick gelegen und wünschen es 
in aller Specialcollegen Interesse, dass ihm diese unverwüst¬ 
liche Frische und Energie noch lange erhalten bleiben möge. 

Mögen diese Zeilen dem verehrten Jubilar ein kleines Zeichen 
dessen sein, wie auch in Russland seine verdienstvolle Thätig¬ 
keit rückhaltlose Anerkennung gefunden hat. P. 

— Als Candidaten für den Lehrstuhl der Syphilidologie an 
der militär medicinischen Academie nach dem Rücktritt des 
Professors W. M. Tarnowski werden die Privatdocenten 
der genannten Academie Dr. Grazianski und Dr. T ra - 
pesnikow und der Kiewer Professor Dr. Stukowenkow 
genannt. 

— Der Director des Medicinaldepartements wirkl. Staatsrath 
Dr. Eagosin, ist von der internationalen Sanitätsconferenz 
in Paris nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Das Organisationscomite des VI. C o n g r e 8 s e s russi¬ 
scher Aerzte, welcher bekanntlich im April 1896 in Kiew 
stattfinden wird, besteht aus den Professoren Morosow 
(Chirurg) als Präsidenten, Podwyssotzki (Paiholog) als 
Secretär, Tschernow (Pädiater) als Cassirer und C 1» o d i n 
(Ophthalmolog) als Redacteur. 

— Wie die «Bolnitschnaja Gazeta» erfährt, haben sämmt- 
liche Aerzte des Gouvernements-Landschaftshospitals in Smo¬ 
lensk, mit dem Oberarzt Dr. Engelhardt an der Spitze, 
ihren Abschied eingereicht. Dr. Engelhardt ist bereits 20 
Jahre im Dienste der Landschaft. 

— Das Blindencuratorium der Kaiserin Maria Alexau- 
d r o w n a wird in Anbetracht der grossen Verbreitung von 
Augenkrankheiten unter unserer Landbevölkerung und des 
fühlbaren Mangels an Specialisten für diese Krankheiten in 
diesem Jahre wiederum fliegende Colonnen mit Au¬ 
genärzten an der Spitze in verschiedene Gegenden 
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des Reichs abcommandiren, um der ärmsten Landbevölkerung 
vorzugsweise oculistische Hülfe zu bringen. Es wird beabsich¬ 
tigt, solche fliegende Colonnen in die Gouvernements, Twer, 
Kostroma, Nishni-Nowgorod. Jekaterinoslaw, Tula, Mohilew, 
Podolien, Tscliernigow. Wologda, Ssaratow, Ssamara, Minsk, 
Kowno. Tobolsk und Tomsk zu entsenden. Die Resultate, 
welche die im vorigen Jahre in verschiedene Gouvernements 
abcommandirten sieben fliegenden Colonnen von Augenärzten 
erreichten, waren durchaus erfreuliche: ausser verschiedenen 
anderen ärztlichen Hülfeleistungen haben dieselben ca. 1500 
Augenoperationen ansgeführt. 

— Nach dem anf der Jahresversammlung der Rus¬ 
sischen Gesellschaft des «Rothen Kreuzes» erstatteten 
Berichte betrug das Kapital der Gesellschaft am 1. Jan. 1894 
— 7,236.739 Rbl. Der Zuwachs im letzten Jahre beziffert sich 
auf 1,181,343 Rbl. Das weibliche Sanitätspersonal, welches von 
der Gesellschaft unterhalten wird, zählte am 1. Jan. d. J. 2207 
barmherzige Schwestern. 

— Bei der Kiewer Universität sind neuerdings zwei 
Stipendien für Medicinstndirende gestiftet, das 
eine von den Frauen P. N. Tarnowskaja und 0. N. R u- 
kawisch nikowa zum Andenken an ihren Vater, den wei¬ 
land Generalstabsdoctor Dr. N. J. Koslow aus den Zinsen 
eines Kapitals im Betrage von 6000 Rbl. und das zweite 
von dem verstorbenen Militärarzt Wassili Kornilo- 
w i 18 c h aus den Zinsen eines Kapitals im Betrage von 9600 
Rbl. In beiden Fällen haben das Anrecht auf das Stipendium 
nur Personen russischer Abkunft und orthodoxer Confession. 
Beim Stipendium Kornilowitsch muss sogar nachgewiesen 
werden, dass auch die Grosseltern des Stipendiaten orthodoxer 
Confession gewesen sind. 

— Der in Mitau verstorbene deutsche Reichsangehörige 
Heinrich Beer hat sein ganzes Vermögen im Be¬ 
trage von 247,000 Rbl. Wohlthätigkeitsanstalten in Russland 
vennacht. Das St. Peterscurger Bezirksgericht hat in der vo¬ 
rigen Woche das betreffende Testament desselben bestätigt, 
nach welchem die Frau des Erblassers lebenslänglich eine 
Jahresrente von 1200 Rbl. erhält, während der Rest der Zin¬ 
sen zum Kapital geschlagen wird. Nach dem Tode der Frau 
wird das ganze Kapital an folgende Anstalten vertheilt.' 
1) an das Blindenasyl zum Andenken an Dr. B1 e s s i g in 
St. Petersburg; 2) an das evangelische Hospital und Dia¬ 
konissenhaus in St. Petersburg; 3) an das von den deutschen 
Reichsangehörigen gegründete Alexanderhospital für Männer 
in St. Petersburg; 4) an das evangelische Emanuel-Asyl für 
Epileptiker in St. Petersburg; 5) an das Lepraasyl in Nennal 
(Livland) und an die neu gegründete kurländische Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra; 6) an die deutschen Wohlthätig- 
keitsinstitutionen in St. Petersburg; 7) an die evangelische 
Stadtmission in St. Petersburg 8) an das evangelische Arbeits¬ 
haus; 9) an die Armen- und Waisenschule der hebräischen 
Gemeinde; 10) an die Waisenschule der evang.-luth. Kathari¬ 
nenkirche in St. Petersburg. Jede dieser Institutionen erhält 
ein Zehntel der Hinterlassenschaft, mit der Bedingung, dass 
nur die Zinsen dieses Kapitals ausgegeben werden dürfen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. März d. J. 



Vacanzen. 

1) Drei Landschaftsarztstellen im Kreise N o - 
waj a-Lado ga (Gouv. St. Petersburg) und eine vierte im 
Kreise G d o w (Gouv. St. Petersburg) sind erledigt. Nähere 
Auskünfte ertheilt Dr. RifHTpieB* in St. Petersburg täglich 
in dem Gouvernements-Landschaftsamte (Ssadowaia Jft 5). Ge¬ 
halt 1200 Rbl. jährlich. 

2) Im Mohilewschen Gouvernement sind 3 Stadtarzt- 
stellen vacant, und zwar in den Städten Tschaussy, Tscheri- 
kow und Gorki. Gehalt 600 R. jährlich. Die Meldung geschieht 
beim Mohilewschen Gouverneur. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 6. bis 12. März 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: © 

C 8 ce« 8 ® 


M. W. Sa. 


I I I I 


® na M 

f SI 


329 268 597 103 71 111 17 6 14 46 S 45 44 41 31 ^ 0 


2) nach den Todesursachen: 


- , Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaeinie 3* 
Tuberculose der Lungen 103, Tuberculose anderer Organe 8’ 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 46, Todtgeborene 36. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. März. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 4. April. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Hsgame K. X [. Pmcxepa b % C.-üeTepöypr*, Heucxifi np. 14. 

nOCOBHHKt flPH (MtEHO-IEJIlinn MAOBAHIH TPYUA 

H DPH H3CJIf>ÄOBAHlH BEW l ECTBEEEbIX r h AOKA3ATEJBCTBT>. 

Hpo$. H. A. OdojiOHCBaro (Kiem,). 

Ci. 22 pHcymcami bt, tckci* b XI xaöj. 1894. IJlma 3 p. 60 k., ci nepec. 4 p. 


Gesellschaft Inländischer Aerzte. 

} L März d. J. au ersuche ich die Herren Collegen in Angelegenheiten der «Gesell 
schau Inländischer Aerzte» und unserer Aerztetage sich unter meiner nunmehrigen Adress« 
Dorpat, Ritterstrasse, Haus Rathke 
an Unterzeichneten wenden zu wollen. „ 

d. Z. Präses: Dr. med. H. Truhart. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


A. A. ÜlyKHHa, rioBapcKoft nep. 17, 

KB. 6. 


Frau Hasenfüss, Max. nogbaqecH. *. 14 
kb. 16 . ' 

Marie Mohl, B. 0. 1. *. *. 44 kb. 3. 
Sophie Jordan, Bac. Ocrp., IOibh. a. 11 
kb. 9. 5 


Frau Marie Kübern, Moixa 84, kb. 19. 
Fr. Amalie Schulze, G«ku@pck&* 55/17, 

Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npocn. 

X. 5, kb. 18. ’ 

Antoinette Lücke, HeBcxi* np., 32/34, 
kb. 13. Y 


Folgende medicinische Zeitschriften sind 
zu verkaufen: 

1) Deutsche Vierteljahrschrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, ß. 6—31. 

2) Vierteljahrschri i t fürgerichtl*. Medicin 
und öffentl. Sauitätswesen. B. 32—53. 

3) Verhandlungen der Gesellschaft für 

Geburtshülfe in Berlin. Heit 13—21. 
Adresse: Erbseustrasse H. J>4 20, Q. 10. 
Tägl. v. Vai—2. (ausser Sonn- und Fest¬ 
tagen). (24) 3—3 


SIMPISMK RIGOLLOT. 

Rigollot’sche Senfteige, 

oder Rigollot’sches Senfpapier, in der 
ganzen Welt in Gebrauch. Man fordere die 
Unterschrift des Erfinders P. Rigollot, 
mit rotlier Farbe ge 
druckt, auf jedem 
Blatt uud an? jeder 
Schachtel. 

Verkauf in allen Apotheken, en gros bei 
P* Rigollot et Uo., 24 avenue Victoria, 
Paris. (17) 21—3 
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Sperminum-Poehl in chemischer, physiologischer 
und therapeutischer Beziehung. 

Von 

Dr. Bubis. 

(Schluss). 


JDr. F r e t i n. Patientin 63 J. alt. Arthritis deformans, chro¬ 
nisch-rheumatische Ankylose der Gelenke. AeusBerste Abma- 
geiung und Erschöpfung. Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Ge- 
Feakschmerzen. Vor den Injeetionen dynaniometrische Messung 
14» Nach 4 Injeetionen letztere 25. Wiederherstellung des Schla¬ 
fe® and des Appetites. Bewegung energischer und freier. Besse- 
rnmg 7 Wochen anhaltend. 

Dr. Rostschinin. (4 Fälle) 1. Arzt 71 J.alt. Anhaltende 
Sckimerzen in der Lendengegend, Schwäche und Ordern an 
den Beinen (fettige Degeneration des Herzens). Nach Injectio- 
nen Schwinden der Stauungserscheinungen 2. Patientin 84 J. 
alt. Agonie bei croupöser Pneumonie am 4 Tag der Krank¬ 
heit. Puls fadenförmig, verschwindend. Nach 1 Injection 
Wiedererscheinen des Pulses und des Bewusstseins (auf 48 
Stunden). Endlich Tod, dem eine weniger quälende Agonie vor- 
anging. 3. Pat. 53 J. alt. Asthma, durch einen Herzfehler be¬ 
dingt. Compensationsstörnng und Oedeme. Nach 10 Injectio- 
nen Verschwinden der Stenocardie, der Oedeme, Wiedereintre¬ 
ten der Compensation. 4. Pat. 60 J. alt. Angina pectoris. Nach 
Injeetionen Verschwinden der stenocardischen Schmerzen. 

Dr. B Öthlingk. Patientin 38 J. alt. Wahrscheinliche 
Diagnose: Infarct der Lunge nach Endometritis puerperalis. 
Starke Dyspnoe, Cyanose der Extremitäten, fadenförmiger Puls, 
Athmungsfrequenz 50. Trotz der Excitantia keine Besserung. 
Nach 1 Injection — (nach 10 Minuten) energischere Herzthä- 
tigkeit, Abschwächung der Dyspnoe, ruhiger Schlaf. Nach 
2 jdonaten plötzlicher Tod, als Folge neuer Embolie. 

Dr. Philips. Patient. 76. J. alt. Emphysema pulm. senile. 
Compensationsstörung. Starke Dyspnoe beim Geben. Hypertro- 
phia hepatis. Verminderung der Hainmenge, Oedeme an den 
Beinen. Nach Injeetionen — Verschwinden der Dyspnoe 0/a 
Werst bergauf mühelos zuiückgelegt), der Oedeme, der Rassel¬ 
geräusche. Verkleinerung der Leber. Zunahme der Harn¬ 
menge um 300 ccm. Digitalis, in grossen Dosen vor den Sper- 
mininjectionen nicht, nach demselben in Dosen von *V a gr. 
wirksam. 

Dr. Moritz. Patient 56 J. alt. Amputation des Unter¬ 
schenkels bei Gangraena senilis. Heftige Schmerzen in der 
amputirten Extremität, Delirien in Folge von starker Erscköp- 
X ung, 35 Injeetionen. Nach der 4. Auf hören der Delirien, leich¬ 


teres Vertragen der Schmerzen, Besserung des Appetits und 
des Allgemeinzustandes. Die tonische Wirkung während der 
ganzen Beobachtungszeit anhaltend. 

Dr. Pantschenko. Patientin 72 J. alt. Allgemeine Ar- 
terioßclerosis mit Anfällen von Angina pectoris. Anhaltender 
Kopfschwindel, Ohrensausen, Schlaflosigkeit Verstopfung. Nach 
13 Injeetionen Aufhören des Kopfschwindels und des Ohren¬ 
sausens (nach der 7 oder 8 Injection aber ein heftiger steno- 
cardischer Anfall, der schon 3 Monate ausblieb), Besserung 
des Schlafes und des Allgemeinzustandes der Kranken. 

VII. Vergiftungen. Chloroform. 

Dr. Schichareff. Gute Wirkung in Fällen von Dipso¬ 
manie bei gleichzeitiger Anwendung des Strychnins, dessen 
Gaben von 0,004 bis 0,012 erhöht werden können. 

Dr. Moritz. Patient 36 J. alt. Neuritis multiplex alco¬ 
holica. Effect deutlich, aber nicht prägnant. / 

Dr. Kondratjeff. Anwendung des Spermins beim Chlo¬ 
roformiren einer Kranken, die bisher das Chloroform nicht 
ohne gefährliche Complicationen vertragen konnte. 2 Fälle. 

Dr. Welj aminoff (4 Fälle). 1.Patientin 39 J. alt. Fibro- 
myoma corporis et cancer cervicis Uteri. Pat. äusserst anämisch, 
durch Blutungen und Schmerzen erschöpft und so schwach, 
dass W. kaum die hier indicirte Hysterektomie wagen durfte. 
Nach vorausgeschickten 4 Einspritzungen Allgemeinzustand 
besser, Herzthätigkeit gesteigert, Puls bedeutend voller, so 
dass die Operation vorgenommen werden konnte. Trotz der 
langen Dauer der Operation (2 1 /» Stunden) und der grossen 
Chloroformraenge (180 Gr. oder Jvi) Narkose ganz glatt: 
sehr guter Pulsschlag, kein Shok. 2. Patientin 45 J. alt. Can¬ 
cer recti. Pat. äusserst erschöpft. 3 Injeetionen und Operation, 
Exstirpatio recti, die l’/a Stunden dauerte und 90 Gr. verzehrte. 
Narkose sehr gut; sowohl während, als nach der Operation 
kein Shok oder Collaps. Im Vergleich mit den von ihm bisher 
operirten derartigen Fällen, habe vorliegende Patientin die 
Operation trotz der bedeutenderen Schwäche viel leichter 
als die übrigen Operirten vertragen. 3. Mädchen 26 J. alt. 
Grosse Papillomata an beiden Ovarien und Ascites (nach 
Punction 40 Pfd. Flüssigkeit); ausserdem tuberculöser Spitzen- 
process in der linken Lunge. Nach 1 Einspritzung — Opera¬ 
tion, Ovariotomia bilateralis, die 1 Stunde dauerte und 50 Gr, 
Chloroform verzehrte. Narkose und Nachoperationsverlauf aus¬ 
gezeichnet. 4. Patientin 62 J, alt. Linksseitige Struma. Bedeu¬ 
tende Atheromatose der Gefässe. Arhythmie des Pulses. Nach 
4 Einspritzungen — Verschwinden der Arhythmie. Vollerwer¬ 
den des Pnlses und partielle Strumektomie, die l 1 /* Stunden 
dauerte und 60 Gr. Chloroform verzehrte. Narkose ausge¬ 
zeichnet. 

Dr. Chorwath. Mittheilung in der Pariser med. Aka¬ 
demie. Ref. stellte das Material der von Dr. Weljaminoff 
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öperirten 61 Fälle, S8 — ohne, 33 mit VörläufigenSper- 
mininjectionen, zusammen, auf Grund dessen er zu fol¬ 
genden Schlüssen gelange: 1) erschöpfte, marantische und äl¬ 
tere Individuen, ebenso Alkoholiker und Hysterische vertra¬ 
gen unter dem Einfluss des Spermins viel grössere Chloroform¬ 
mengen, sowie auch viel längere Narkose als sonst. 2) Letztere 
verlaufe so zu sagen, glatter: Coinplicationen, wie Erbrechen, 
Asphyxie, drohende Herzschwäche n. 8. w. seien selten. 3) Nach 
schweren Operationen trete niemals der in der Chirurgie 
so gefürchtete S h o k. 

Ans dem hier angeführten casoistischen Material glaube 
ich folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 1) sei Sper- 
min vollkommen unschädlich 2) sei es kein Specificum 
gegen irgend eine bestimmte Krankheit, zugleich auch 
kein Stimulans, dessen Wirkung sich in Abwechselung 
der Excitations- und Depressionsperiode kundgiebt, son¬ 
dern ein echtes Toni cum p hy siologicum, d. h. ein 
im Organismus, als normaler Bestandteil des letzteren, 
circulirendes und durch allmählich anwachsende tonische 
Wirkung ausgezeichnetes Mittel. 3) sei seine tonische 
Wirkung insbesondere bei Krankheiten # mit herab¬ 
gesetzter Oxydationsthätigkeit ausgesprochen 
(Anämie, Neurasthenie, Marasmus, Diabetes etc.) 4) Ob¬ 
wohl die Zahl der etwa zu machenden Einspritzun¬ 
gen sich nach dem jeweiligen Zustande des Organismus 
richte, seien im AUgemeinen öftere Injectionen in ihrer 
Wirkung sicherer und anhaltender, als seltenere. 

Weiterhin betrachte ich, inwieweit die von mir an¬ 
geführten therapeutischen Resultate mit den chemischen 
v. Prof. Poehl und physiologisch-experimentellen Unter¬ 
suchungen von Prof. Tarchanow im Einklangestehen. 

Die Untersuchungen von Prof. Poehl lassen sich in 
folgenden Sätzen zusammenfassen. 

1) Versuche mit Magnesiummetall. In Lösungen 
der Chloride mehrerer Schwermetalle werden grössere 
Mengen des Magnesiummetalls bei Gegenwart sehr ge¬ 
ringer Sperminquantitäten in eine höhere Oxydationsstufe, 
Oxyd, umgesetzt (katalytische Wirkung). 

2) Blutversuche. Blut, das durch verschiedene 
Agentien, Chloroform, Kohlenoxyd, Stickstoffoxydul, freie 
Säuren, GaUen- und bestimmte Harnbestandtheile, sein 
Sauerstoffübertragungsvermögen eingebüsst, gewinnt auf 
Zusatz äusserst geringer Sperminquantitäten sein früheres 
Oxydationsvermögen (katalytische Contactwirkung). 

Wenn wir die zahlreichen Fälle der von uns eben an¬ 
geführten Casuistik näher in’s Auge fassen, so gelangen 
wir zu zwei in therapeutischer Beziehung ungemein wich¬ 
tigen Schlussfolgerungen: 1) ist Spermin als vollkommen 
unschuldiges Mittel zu erklären und 2) übt es seine 
Wirkung in sehr vielen Fällen bei sehr verschiede¬ 
nen Krankheiten aus. 

Die Verschiedenheit der Krankheiten, bei denen das 
Spermin wirksam ist, weist schon allein darauf hin, 
dass dasselbe kein Specificum gegen irgend eine Krank¬ 
heit, sondern blos ein unter Umständen mächtig wirken¬ 
des Toni cum darstellt; da es im Organismus, wie wir 
es im chemisch-physiologischen Theil hervorgehoben, als 
normaler Bestandtheil desselben circulirt, so ist das Sper¬ 
min auch als Tonicum physiologicum zu erklären, 
d. h. als ein Tonicum, das von der normalen Zelle pro- 
ducirt wird und derselben wahrscheinlich auch unter 
normalen Verhältnissen wichtige prophylaktisch-therapeu¬ 
tische Dienste leistet. 

Obwohl die Krankheiten, bei denen das Spermin seine 
Wirkung entfaltet, sehr verschiedenartig sind, so geht 
doch daraus nicht hervor, dass das Spermin von dem 
Arzte aufs Gerathewohl in allen möglichen pathologischen 
FäUen anzuwenden ist. Wie bei jedem einen wissenschaft¬ 
lichen Werth beanspruchenden Mittel muss auch hier die 
Darreichung desselben streng individualisirt und von folgen¬ 
den 3 Cardinalfragen in Abhängigkeit gesetzt werden: l)ob 
eine genügende die Darreichung des Spermins bestim¬ 
mende Indication vorliegt 2) ob die zur Entfaltung 


seiner Wirkung nothwendigen Bedingungen vorhanden 
sind und 3) in welcher Form es in dem entsprechend«! 
Falle anzuwenden ist. 

Indication. Im chemisch-physiologischen Theil haben 
wir schon hervorgehoben, dass dem Spermin hauptsäch¬ 
lich oxydirende Eigenschaften zukommen und dass es 
infolgedessen die Intraorganoxydation befördert. Wenn 
wir die von uns in verschiedenen Krankheitsfällen ange¬ 
führten Harnanalysen näher studiren, so ersehen wir 
dass in allen diesen Fällen der Oxydationscoefficient vor 
dem Spermingebrauch herabgesetzt (bis auf 85) und nach 
demselben bis auf die normale Höhe (91—92) gebracht 
wird. Da der Oxydationscoefficient nur einen Ausdruck 
der im Organismus stattfindenden intraorganen Oxydation 
darstellt, so kann folgende Hauptindication derSper- 
mindarreichung aufgestellt werden: das Spermin isi 
bei allen Krankheiten indicirt, die sich durch 
herabgesetzte Intraorganoxydation auszeich¬ 
nen. In diese Gruppe gehören sehr verschiedene, au¬ 
genscheinlich in losem Zusammenhänge stehende Krank¬ 
heiten, wie Neurasthenie, Anaemie, Marasmus, Diabetes. 
Arthritis urica, Arthritis deformans, Tuberkulose etc., 
die aber von einem einheitlichen cheraiseh-physiologisdieD 
Standpunkt aufgefasst, alle das grosse therapeutische Ge¬ 
biet umschliessen, in dessen weiten Grenzen das Spermin 
seine Wirkung entfalten kann. 

Bedingungen der Wirkung. Wenn wir Me 
Casuistik gründlicher studiren, so sehen wir, dass in 
verschiedenen Fällen die Sperminwirkung eine verschie¬ 
dene ist und in manchen Fällen sogar gänzlich ausbleibt. 
Unwillkürlich drängt sich die Frage auf, von welchen 
Umständen es abhängt, dass die besagte Wirkung so ver¬ 
schieden ausfällt. Diese Frage setzt noch eine allgemei¬ 
nere voraus: wenn das Spermin ein Tonicum physiologi¬ 
cum, d. h. einen schon normal im Organismus circuliren- 
den Bestandtheil desselben darsteHt, wie kommt es n 
Stande, dass die Wirkung desselben unter normalen )er- 
hältnissen zur Geltung kommt, unter abnormen W 11 
neutralisirt wird? Um diesen Unterschied der VtttojS 
zu erklären, hat Prof. Poehl die Hypothese anfgesuAi, 
dass ein normaler Organismus das physiologische 
in a c t i v e r Form, d. h. ac t i v e s Spermin, der patholo¬ 
gische dagegen das Spermin in inactiver Form, 
inactives Spermin enthält. Jetzt fragt es sich, m 
welche Umstände die Activität des Spermins beeinfluss 1 
wird? Die Hauptbedingung derselben ist nach Profe»° r 
Poehl Alkalescenz des Blutes. Die Erhaltung M 
letzteren auf ihrer Höhe ist in zweierlei Richtung 
wichtig: 

a) Schon von jeher gilt in der Chemie der allgemein^ j 
Satz «corpora non agunt nisi fluida» d. h. wenn eine er | 
mische Reaction zu Stande kommen soll, so müssen w 
reagirenden Körper auf einander in löslicher Form er 
wirken. Somit wenn das Spermin wirksam sein selb 
muss es nach Prof. Poehl in löslicher Form im Drg ’ 
nismus circuliren. Bei herabgesetzter Blutalkalescenz 
werden Bedingungen geschaffen, die die Ausscheid c 
einer unlöslichen Form befördern; da phosphorsanre ^ 
im Organismus in bedeutender Menge vorhanden ^ ■ 
so tritt bei herabgesetzter Blutalkalescenz die frei werü ^ c jj 
Phosphorsäure in Verbindung mit Spermin, welches^ 
in unlöslicher, somit unwirksamer Form, als Sperm 
phosphat ausscheidet. Dies entspricht auch vollKomn ^ 
dem von uns schon erwähnten chemischen Vorg 8 ®» 
vitro: wenn wir zu alkalischer Sperminlösung Fi 100 ^. 
säure zusetzen, so verwandelt sich das lösliche bp e 
salz in das unlösliche phosphorsaure Salz desselben^ j 
sich zum Theil in spitzwinkligen, geradflächigem■ 
flächigen oder geschweiften Krystallen ausscheide ^ 
Ausscheidung dieser Krystalle wird aber nicht 
vitro, sondern unter abnormen pathologischen V 
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nissen auch im Organismus beobachtet, was weiter folgend 
von uns näher auszuführen und zu besprechen ist. 

b) Die Intraorganoxydation steht in direc- 
tem Verhältniss zur Alkalescenz des Blutes 
und der Gewebe: je höher die Blutalkalescenz, desto in¬ 
tensiver sind die im Organismus stattfindenden Oxyda- 
tionsprocesse und umgekehrt. Somit ist in allen Fällen, 
wo die Oxydationsprocesse abgeschwächt sind, gewöhnlich 
auch die Blutalkalescenz herabgesetzt ^bei herabgesetzter 
Blutalkalescenz treten aber, wie gesagt im Körper Bedingun¬ 
gen auf M die das Spermin in seine unlösliche, d. h. inac- 
tive Form verwandeln und hierdurch die von ihm aus¬ 
zuübende tonische Wirkung neutralisiren. Den causalen 
Zusammenhang zwischen der Intensität der Oxydations¬ 
processe und Alkalescenz des Blutes hat schon Liebig 
klar hervorgehoben, indem er sagte, dass die alkalische 
Beschaffenheit des Blutes eine der ersten Bedingungen 
des organischen Verbrennungsprocesses, also der Wärme 
und des Stoffwechsels ist, da erst bei Gegenwart von 
freiem Alkali viele organische Körper die Fähigkeit er¬ 
halten sich mit Sauerstoff zu verbinden, also zu ver¬ 
brennen. In neuerer Zeit sind Untersuchungen dieses 
Zusammenhanges von mehreren Autoren wiederum auf¬ 
genommen und in den Vordergrund der therapeutischen 
Forschungen gestellt worden. Wie aus dem chemisch- 
physiologischen Theil zu ersehen, hat Prof. Poe hl nach¬ 
gewiesen, dass in Gegenwart von freien Säuren im Blute 
das Spermin nicht die oxydirende Wirkung hervorbringt, 
die es bei alkalischer Reaction ausübt. F. Kraus hat 
eine Reihe exacter Blutalkalescenzbestimmungen bei ver¬ 
schiedenartigen Fällen und Stadien von Erkrankungen 
ausgeführt. Er beweist durch directe Beobachtung, dass 
bei Typhus, Rose, Scharlach, Pneumonie, Gelenkrheu¬ 
matismus, Diabetes etc. die Alkalescenz des Blutes herab¬ 
gesetzt und nur nach Reconvalescenz wieder normal wird. 
Die Herabsetzung der Blutalkalescenz kann nach Kraus 
einerseits durch vermehrten Zerfall von Schwefel- und 
phosphorhaltigen Verbindungen, wobei die das Alkali 
bindenden Körper entstehen, andererseits durch Auftreten 
von primären vorwiegend sauren Zwischenproducten des 
Stoffwechsels, die nicht weiter oxydirt werden und drittens 
durch Spaltungsproducte des Lecitins, so durch die sich 
stets abspaltende Glycerinphosphorsäure verursacht wer¬ 
den. In Uebereinstimmung mit den Ergebnissen der For¬ 
schungen von Kraus stehen die Untersuchungen von 
Freudberg, Minkowski, Swiateczky, Witt¬ 
kowski und Horbaczewski, die ebenso erwiesen 
haben, dass bei verschiedenen Krankheiten die Alkales¬ 
cenz des Blutes herabgesetzt wird. Funke, Ranke und 
Affanassjew haben ermittelt, dass Reizung des Ner¬ 
vengewebes, welches bekanntlich besonders reich an Le- 
citinVerbindungen ist, eine saure Reaction desselben her- 
vorruft, die ihrerseits eine Alkalescenz Verminderung des 
das Nervengewebe durchströmenden Blutes nach sich 
zieht. 

Bei all den vorhin erwähnten Krankheiten wird durch 
die herabgesetzte Blutalkalescenz das Moment geschaffen, 
das das lösliche active Spermin in seine unlösliche, in- 
active Form verwandelt. Da das Spermin, wie wir es im 
chemisch-physiologischen Theil gesehen haben, eines der 
Elemente ist, das die Oxydationsprocesse im normalen 
Organismus befördert, so wird auch hierdurch der Um¬ 
stand erklärt, dass bei allen diesen Krankheiten der 
Oxydationscoefficient sich als herabgesetzt herausstellt; 
zugleich wird auch hierdurch die in sehr vielen Fällen 
beobachtete erfolgreiche therapeutische Wirkung der Sper- 
mininjectionen erklärt und objectiv durch die Harnanalyse 
bestätigt. 

Aus obigen Auseinandersetzungen ergiebt es sich von 
selbst, dass alle in den Organismus eingeführten Nähr¬ 
oder Arzneistoffe, die die Alkalescenz des Blutes erhöhen, 
oder herabsetzen, auch einen grossen Einfluss auf den 


Ausgang der Sperminbehandlung ausüben können. So 
sind Fälle bekannt, in welchen durch die während der 
Sperminbehandlung angewandte Traubencur die tonische 
Wirkung des Spermins aufgehoben und erst nach Aus¬ 
setzen der Traubencur von Neuem erzielt wurde. Diese 
Erscheinung lässt sich in Einklang mit Freudberg’s 
Beobachtung bringen, laut welcher Herabsetzung der 
Blutalkalescenz stattfindet, wenn in den Organismus 
Weinsteinsäure in grösseren Mengen eingeführt wird. 
Andererseits ist es bekannt, dass durch gleichzeitige me- 
dicamentöse Hebung der Blutalkalescenz (Karlsbader Cur, 
alkalische Wässer, wie Vichy, Bilin, Ems etc.) die Sper- 
minwirkung wesentlich unterstützt wird, weil hierdurch 
die Wirkung des Spermins auf die intraorganen Oxyda¬ 
tionen gefördert wird. Die Möglichkeit einer therapeuti¬ 
schen Hebung der Blutalkalescenz ist zum Theil durch 
Thierexperimente bewiesen worden. Swiateczky hat 
an Thieren nachgewiesen, dass Gaben von Natr. sulfuri- 
cum bei ihnen Erhöhung der Blutalkalescenz hervorrufen. 
Im Gegentheil hat Freudberg auf Grund seiner Expe¬ 
rimente gefunden, dass das Einführen von kohlensauren 
Alkalien per os die Alkalescenz des' Blutes nicht immer 
zu heben vermag. Obwohl diese Frage wie wir sehen, 
noch nicht endgültig entschieden ist, so ist doch im All¬ 
gemeinen anzunehmen, dass durch Einführung von Alka¬ 
lien die Blutalkalescenz bei Thieren gehoben wird. Was 
die klinischen Beobachtungen an Menschen anbelangt, so 
notiren wir täglich, dass der Gebrauch von alkalischen 
Mineralwässern den Verlauf verschiedener mit herabge¬ 
setzter Intraorganoxydation einhergehender Krankheiten 
günstig beeinflusst. Unmittelbare . Beobachtungen über 
Wirkung der alkalischen Mineralwässer auf Blutalkales¬ 
cenz liegen unseres Wissens noch nicht vor; vorläufig ist 
es nur bekannt, dass durch dieselben die Harnreaction 
beeinflusst wird, indem unter dem Einflüsse der alkali¬ 
schen Wässer die Acidität des Harns sich vermindert. Je¬ 
denfalls ist es höchst wahrscheinlich, dass die günstigen 
Resultate einiger Mineralwassercuren durch Hebung der 
Blutalkalescenz bedingt werden, indem das Spermin in 
den activen Zustand versetzt und somit befähigt wird 
seine oxydirenden Eigenschaften zu entfalten. Rostschi- 
nin und Simons Ec des waren die ersten, die zu die¬ 
sem Resultat schon auf empirischem Wege gelangt sind. 

Wenn die Blutalkalescenz herabgesetzt wird, so treten, 
wie gesagt, im Organismus Bedingungen auf, die dieAus- 
scheidung einer unlöslichen Form von Spermin befördern; 
wir haben schon erwähnt, dass in vitro dieses unlösliche 
Sperminphosphat sich zum Theil in Form von spitzwink¬ 
ligen, geradflächigen, gewölbflächigen oder geschweiften 
KrystaUen ausscheidet. Beim näheren Studium dieser 
Krystalle hat sich ergeben, dass ebensolche Krystalle 
auch im Organismus Vorkommen, in welchem sie nichts 
als die bei verschiedenen Krankheiten auftretenden 
Charcot-Leydenschen Krystalle darstellen. Die An¬ 
nahme der Identität der Sperminphosphatkrystalle mit 
den Charcot-Leyden’schen wurde schon von Schrei¬ 
ner ausgesprochen, hat aber in der Literatur eine Con- 
troverse erregt, die erst durch Untersuchungen von Prof. 
Poehl wahrscheinlich zu ihrem Abschlüsse gelangt ist. 
Dr. P. Guttmann hat die Ansicht ausgesprochen, dass 
die Sperminkrystalle mit den Charc ot-L eyden’schen 
nicht identisch sind, da letztere Krystalle gerade in 
stumpfem Winkel aufeinanderstossende Flächen haben, 
während Sperminkrystalle die gewölbtflächige Spindel¬ 
und S-(Diatomeen) Form der monoklinen Doppelpyra¬ 
mide aufweisen. Nach Prof. Poehl kommt ebenfalls im 
Samen zumeist die gewölbtflächige und geschweifte Form 
der Krystalle vor, während die Charcot-teyden’schen 
Krystalle häufiger spitzwinklig sind; doch spricht seiner 
Ansicht nach, dieser Umstand blos dafür, dass die Mo¬ 
mente der Krystallbildungverschieden sind. Prof. Poehl 
ist es gelungen, die Sperminphosphatkrystalle sowohl 
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spitzwinklig und geradflächig, wie auch gewölbtflächig 
und geschweift, und zwar auch ihre sämmtliehen Ueber- 
gangsformen zu erhalten und zu beobachten. Das aus den 
Testikeln gewonnene Spermin giebt nach Prof. Poehl 
viel leichter das Phosphat in spitzwinklig geradflächigen 
Krystallen, als in der geschweiften Form. Schreiner 
hat stets nur die spitzen Formen erhalten, die S-förmige 
Ausbildung der gewölbtflächigen Combination prismatischer 
und pyramidaler Formen hat er dagegen nur in einge¬ 
trocknetem Sperma, nie an umkrystallisirter Substanz 
beobachtet. Im Gegensatz zu Schreiner hat Prof. Poehl 
die spitzwinklige geradflächige Form stets beim schnellen 
Umkrystallisiren in Gegenwart von Alkohol erhalten 
können. Die Momente der Bildung der gewölbtflächigen 
geschweiften Form sind nach Poehl schwer zu eruiren 
und er hat diese Formen nur zufällig bekommen. Jeden¬ 
falls ist es aus den Untersuchungen von Prof. Poehl 
ersichtlich, dass beide Formen, die geschweifte und die 
spitzwinklige sowohl dem Sperminphosphat — als auch 
den C har cot-Leyden'sehen Krystallen eigen sind, so 
dass dieselben der Form nach sich von einander nicht 
unterscheiden. Ausser der Form der Krystalle wird die 
Annahme der Identität noch durch Vergleich der Schmelz¬ 
punkte bekräftigt; es hat sich eben erwiesen, dass sowohl 
den spitzen, als den geschweiften Formen ein und der¬ 
selbe Schmelzpunkt zwischen 130—135° C. zukommt. Aus 
oben angeführten Thatsachen glaubt Prof. Poehl den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass die Sperminphosphatkry- 
stalle (zuerst von Böttcher im Sperma entdeckt) mit 
den Charcot-Leydenschen aller Wahrscheinlichkeit 
nach identisch sind. 

Was die Art und Weise des Auftretens der letzteren 
im Organismus anbelangt, so ist es besonders charakte¬ 
ristisch, dass sie stets nur in solchen Fällen constatirt 
wurden, in welchen die intraorganen Oxydationsprocesse 
herabgesetzt sind. Von Leyden sind solche Krystalle 
im Auswurfe der Asthmatiker, von Charcot, Robin, 
Vulpian und Neumann im Blute von Leukämikern, 
von anderen Autoren (Nothnagel, Leichtenstern 
etc.) in den Secretionen der Nasenschleirahaut, in den 
Excrementen bei Typhus, Pneumonie, Phthisis. 

Das Vorkommen der Charcot-Leyden’schen Kry¬ 
stalle bei allen diesen auf den ersten Blick so verschie¬ 
denen und zusammenhangslosen Krankheiten ist vom 
Standpunkte der von Prof. Poehl aufgestellten Spermin- 
theorie leicht verständlich. Aus den obenerwähnten Unter¬ 
suchungen von Kraus wissen wir, dass bei allen diesen 
Krankheiten die Blutalkalescenz herabgesetzt ist; bei 
herabgesetzter Blutalkalescenz aber wird, wie wir es 
entwickelt haben, das lösliche, active Spermin in das un¬ 
lösliche inactive Sperminphosphat verwandelt, das sich z. 
Theil in Form von Charcot-Leyden’schen Krystallen 
ausscheidet. Somit stellen die letzteren nichts anderes, 
als inactives, im Organismus zur Ausscheidung gebrachtes 
Spermin dar. 

Es kommen aber zahlreiche auch mit herabgesetzter 
lntraorganoxydation einhergehende Krankheitsfälle vor, 
bei denen das Spermin inactiv wird, ohne dass Krystalle 
desselben zur Ausscheidung gelangen. Um diese Fälle zu 
erklären, hat Prof. Poehl die Hypothese aufgestellt, 
dass ausser der krystallinischen Form noch eine amorphe 
Form des inactiven Spermins besteht. Eine diesbezügliche 
Vermuthung wurde von ihm schon früher ausgesprochen 
aber erst in jüngster Zeit ist es ihm gelungen, auf expe¬ 
rimentellem Wege ein amorphes Sperminphosphat zu er¬ 
halten, das nach Verlauf einiger Zeit sich in Krystalle 
umbildete, welche denen von Charcot-Leydenan Form 
völlig entsprechen. Bei vorsichtiger Neutralisation einer 
alkalischen Sperminlösung vermittelst Phosphorsäure (in 
Gegenwart von Alkohol), scheidet sich — noch vor Ein¬ 
tritt der amphoteren Reaction das Sperminphosphat erst 
in amorpher Gestalt aus, worauf es allmählich in Krystall- 


form übergeht. Durch eine Reihe mikrophotographischer 
Aufnahmen ist es Prof. Poehl gelungen, den Uebergang 
der amorphen Masse zu vollständig ausgebildeten Char- 
cot-Leyden’schenKrystallendarzulegen. Diese Verwand¬ 
lung geschieht zuweilen relativ schnell (im Verlauf eini¬ 
ger Minuten), zuweilen aber verlangt sie zu ihrer Voll¬ 
ziehung mehrere Stunden. Dieser Umstand giebt uns deu 
Aufschluss, aus welchem Grunde Wagner und von 
Jaksch im frischen Blute von Leukämikern nicht immer 
die Charcot-Leyden’schen Krystalle aufzufinden ver¬ 
mochten, während dieselben nach Verlauf einiger Zeit 
im Blute stets gefunden wurden. Auf Grund der Unter¬ 
suchungen von Prof Poehl können wir annehmen, dass 
im Blute der Leukämiker das Sperminphosphat anfangs 
im amorphen Zustand vorhanden ist und ausserhalb des 
Organismus in Krystallform übergeht. 

Somit kommt das inactive Spermin im Organismus in 
zweierlei Form, amorpher und krystallinischer vor. Je 
nach den Umständen, die noch vorläufig unbekannt sind, 
scheidet sich die eine oder die andere Form aus, jeden¬ 
falls werden beide Formen in allen pathologischen Fällen 
beobachtet, in welchen die lntraorganoxydation 
und zugleich die Blutalkalescenz jherabgesetzt 
sind. Durch therapeutische Einführung von löslichem 
activera Spermin werden die Oxydationsprocesse in diesen 
Fällen erhöht und hierdurch die Wiederherstellung der 
normalen Zustände erfolgreich angebahnt. 

Wenn wir die Casuistik der Sperrainwirkung mit dem 
von uns angeführten Questionnaire und der der Pariser 
Academie mitgetheilten Casuistik der Testikeleinulsions- 
wirkung vergleichen, so sehen wir, dass in beiden Baob- 
achtungsreihen der therapeutische Effect im Allgemeinen 
derselbe ist, nur die Neurasthenie ausgenommen, bei 
welcher durch Spermin viel günstigere Resultate als durch 
Testikelemulsion gewonnen werden. Letzterer Umstand 
lässt sich vielleicht durch die eigentümliche Zusammen¬ 
setzung der Brown-Sequard’schen Emulsion (Pan- 
tschenko) erklären; dieselbe enthält nämlich, wie wir 
es im chemisch-physiologischen Theil erwähnt haben 
Lecithin, von welchem bei herabgesetzter Blutalkales¬ 
cenz Glycerinphosphorsäure abgespalten wird, die mit 
Spermin sich zu unlöslichem inactivem Sperminphosphat 
verbindet. Im Organismus eines Neurasthenikers werden 
aber durch die im gereizten Nervengewebe auftretende 
saure Reaction Bedingungen geschaffen, die die Umwand¬ 
lung löslichen in der Brown-Sequard’schen Emulsion 
enthaltenen Spermins in seine unlösliche imactive Form 
fördern und somit die therapeutische Wirkung der Emul¬ 
sion erschweren. Da das Sperminum-Poehl weder phos¬ 
phorsaure Salze noch glycerinphosphorsaure Verbindun¬ 
gen enthält und blos ein Doppelsalz des salzsauren Sper- 
rains mit Chlornatrium darstellt, so kann es in den Or¬ 
ganismus eines Neurasthenikers eingeführt viel leichter 
zur Entfaltung seiner Wirkung gelangen, als das in der 
Bro wn-Sequard’schen Emulsion enthaltene Spermin. 

Obwohl die Wirkung beider Mittel im Allgemeinen 
übereinstimmt, so ist doch vom wissenschaftlichen Stand¬ 
punkte ausgehend das Spermin dem Brown-Sequarfi¬ 
schen Mittel vorzuziehen, da es dasselbe wirksame Prin- 
cip in isolirter Form enthält; das Bestreben der neueren 
wissenschaftlichen Therapie ist aber dahin gerichtet, nur 
mit isolirten Arzneistoffen zu manipuliren um die Wir¬ 
kung derselben genau erwägen und abschätzen zu können. 

Die von uns angeführte Casuistik constatirt, dass das 
Spermin im Allgemeinen bei 4 grossen Gruppen von 
Krankheiten: Nervenkrankheiten, Constitutionskrankheiten, 
Infectionskrankheiten und Intoxicationen mit Erfolg an¬ 
gewandt wurde. 

Das Wesen der Wirkung des Spermins bei Nerven¬ 
krankheiten ist uns schon bekannt. Im gereizten Nerven¬ 
gewebe treten saure Producte (Leukomaine) auf, infolge¬ 
dessen wird die Blutalkalescenz herabgesetzt und somit 
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Bedingungen geschaffen, die das lösliche active Sperrain 
in das unlösliche inactive Sperminphosphat verwandeln; 
durch neueingefiihrtes actives Spermin werden die ange¬ 
häuften Leucomaine oxydirfc, das Nervengewebe von den¬ 
selben entlastet und auf diese Weise Hebung des Selbst¬ 
gefühls und Wiederherstellung der normalen Functionen 
des Nervensystems angebahnt. Aus der von uns ange¬ 
führten Casuistik ist zu ersehen, dass in der Gruppe der 
Nervenkrankheiten Tabes dorsalis und Neurasthenie be¬ 
sonders günstig vom Spermin beeinflusst werden. 

Bei Constitutionskrankheiten, Ernährungsstörungen und 
Kachexien aller Art ist der Modus der Sperminwirkung 
im Principe derselbe. In Folge der unzureichenden Oxy¬ 
dation werden im Organismus Producte der regressiven 
Metamorphose der Eiweissstoffe angehäuft; in Folge der 
herabgesetzten Blutalkalescenz wird das physiologische 
active Spermin in seine inactive Form verwandelt. Durch 
neueingeführtes actives Spermin werden diese Producte 
(Leucomaine) weiter bis zu ihren Endproducten (Harn¬ 
stoff) oxydirt und auf diesem Wege aus dem Organismus 
entfernt. Besonders günstig erwies sich die Wirkung des 
Sperrains bei Skorbut, worüber zahlreiche Beobachtungen 
in unserer Casuistik vorliegen. 

Die Wirkung des Spermins bei Infectionskrankheiten 
ist keine directe. Ein Antisepticum oder ein Antiraycoti- 
cum ist es wohl nicht, im Gegentheil, da es ein Ammiak- 
derivat ist, so stellt es ein Medium dar, in welchem Bak¬ 
terien üppig gedeihen können. Somit kann die manchmal 
bei Typhus, Tuberculose etc. zu beobachtende wohl- 
thuende Wirkung des Spermin nur dadurch erklärt wer¬ 
den, dass durch dasselbe die Widerstandskraft des kran¬ 
ken Organismus erhöht wird, indem die durch die Mikro¬ 
organismen ausgeschiedenen Toxine durch Spermin oxy¬ 
dirt werden. 

Die bei Intoxicationen beobachtete Sperminwirkung 
findet ihre Erklärung in den chemisch-physiologischen 
Untersuchungen von Prof. Poehl. Unter dem Einfluss 
verschiedener chemischer Agentien (Chloroform, Alkohol, 
Stickstoffoxydul etc.) verliert das Blut, wie wir es im 
chemisch-physiologischen Theil gesehen, die Fähigkeit 
seinen Sauerstoff an die Gewebselemente abzugeben, wo¬ 
durch natürlich die OxydationsproeeSse im Organismus 
herabgesetzt werden; bei Gegenwart von activem Sper¬ 
rain wird aber diese Fähigkeit des Blutes wiederherge¬ 
stellt und die darniederliegenden Oxydationsprocesse 
wieder auf ihre normale Höhe gebracht. 

Im besten Einklang damit stehen die klinischen Beob¬ 
achtungen über Wirkung des Spermins bei chronischer 
Alkohol-, Chloroform-, Morphium- und Strychninvergif- 
tung. Besonders prägnant sind in dieser Beziehung die 
an chloroformirten Patienten angestellten Beobachtungen 
von Dr. Weljaminow. 

Somit wenn wir in wenigen Worten die therapeutische 
Bedeutung des Spermins zusamraenfassen wollen, so kön¬ 
nen wir folgende Behauptung aufstallen: das Spermin 
ist wirksam bei allen Krankheiten, die mit 
herabgesetzter Oxydationsintensität und 
Blutalkalescenz einhergehen. In der Mehrzahl 
der Fälle ist es zugleich rathsam für künstliche Hebung 
der Blutalkalescenz (alkalische Mineralwässer) zu sorgen 
um hierdurch den möglichst sicheren und schnellsten 
Effect erzielen zu können. 

Contraindicationen giebt es keine. Da das Spermin 
im ganzen Körper verbreitet ist und da schon geringe 
Quantitäten desselben genügen, um katalytische Wirkung 
hervorzubringen, so geht schon aus diesen Thatsachen 
hervor, dass das Sperrain, ebenso wie alle im Organis¬ 
mus circulirenden Fermente (Pepsin, Pancreatin etc.) un¬ 
schädlich sein muss. In der That hat es sich auch er¬ 
wiesen, dass durch das Spermin in keinem einzigen Falle 
irgend welche unangenehme Complication hervorgerufen 
worden ist. 


FormderAnwendung. Zu therapeutischen Zwecken 
wird das Spermin dem Organismus in zweierlei Form ein¬ 
verleibt: a) innerlich per os oder b) durch subcutane In- 
jection. 

Innerlich wird das Spermin in den Fällen eingegeben, 
wo die Haut vor traumatischen Reizen geschont (z. B. 
bei Diabetes) oder, wo überhaupt eine langsamere Wir¬ 
kung erzielt werden soll; (z. B. bei harnsaurer Dia- 
these, bei welcher die Nieren häufig afficirt sind und 
deshalb vor dem raschen Andrang der sich ausscheiden¬ 
den Leukomaine bewahrt werden müssen). Da das Sper* 
min im Magen wahrscheinlich nicht verändert wird und 
sehr leicht durch thierische Membranen diffundirt, so 
müssen im Allgemeinen auch durch innere Darreichung 
sichere therapeutische Effecte erzielt werden, nur wer¬ 
den natürlich die letzteren etwas länger auf sich war¬ 
ten lassen, als bei subcutaner Injection, bei welcher 
Applicationsweise das Mittel unmittelbar in das Säftesy¬ 
stem eingeführt wird. Da das Spermin nur katalytische 
Wirkung ausüben soll, und zugleich, wie wir gesehen, 
unschädlich ist, so kommt es auf eine genaue Dosirung 
nicht an; 25—30 Tropfen einer Sperminessenz, in wel¬ 
cher Form das Spermin zum innerlichen Gebrauch von 
Prof. Poehl vorgeschlagen wurde, 3 Mal täglich einge¬ 
nommen, genügen vollkommen um diesbezügliche thera¬ 
peutische Effecte hervorzubringen. 

In allen Fällen, in welchen eine raschere Wirkung 
wünschenswerth ist, greifen wir zu den subcutanen Sper- 
mininjectionen. Die Technik der letzteren unterscheidet 
sich im Allgemeinen nicht von der bei gewöhnlichen In- 
jectionen geübten. Das Spermin wird bekanntlich in 2 pCt. 
Lösung in gläsernen, hermetisch geschlossenen Ampullen 
verabfolgt, deren jede eine für eine Pravaz’sche Spritze 
vollkommen ausreichende Flüssigkeitsquantität enthält. 
Am Halse der Ampulle ist eine Marke angegeben, an 
welcher Stelle die Ampulle abgebrochen werden soll. Vor 
dem Abbrechen ist es zweckmässig die Ampulle in war¬ 
mes Wasser eintauchen zu lassen (um die ohnehin ge¬ 
ringe Schmerzhaftigkeit ad minimum zu verringern). Nach 
der Eröffnung tauche man sofort eine Pravaz’sche Spritze 
in das Innere der Ampulle und fülle erstere mit der in 
der letzteren enthaltenen Flüssigkeit. Die Einspritzung 
selbst geschehe unter antiseptischen Cautelen. Die Spritze 
sammt der Nadel wird vor dem Gebrauche durch irgend 
eine antiseptische Flüssigkeit reingewaschen, am besten 
durch 95 pCt. Aleohol, worauf die Spritze mit reinem 
Wasser ausgewaschen wird, sonst würde durch Alkohol 
eine Trübung der Sperminlösung erzeugt werden. — Was 
die Localität der Einspritzung anbelangt, so ist sie im 
Allgemeinen gleichgültig, am bequemsten ist eine Injectio 
intramuscularis in die Nates, falls letztere als unbequem 
erscheinen — eine gewöhnliche Injection an den übrigen 
Gegenden des Körpers (Rücken, Bauch wand etc.) — Was 
die Häufigkeit der Injectionen anbetrifft, so mache man 
an den ersten Tagen, wo energischere Wirkung wün¬ 
schenswerth ist, je 2 (am Morgen und Abend), an fol¬ 
genden — je 1 und an späteren Tagen — noch seltenere 
Einspritzungen. — Der tonische Effect des Spermins muss 
im Allgemeinen, als ein ziemlich anhaltender erklärt 
werden; es giebt nämlich Beobachtungen über 3 Jahre 
lang anhaltender Sperminwirkung; hiemit ist aber nicht 
ausgeschlossen, dass wenn die Bedingungen der Autointo- 
xication nicht ganz beseitigt sind, Recidive von Neuem 
auftreten können; in solchen Fällen müssen die Injectio¬ 
nen von Neuem wiederholt, aber nicht so häufig, wie 
vorhin applicirt werden (Schichareff, Rostschinin). 

V. Biologische Bedeutung. 

Eine der wichtigsten biologischen Eigenschaften der 
Zelle ist ihr Stoffumsatz, dessen wesentliches Element die 
Bildung und Evacuation der Producte der sogenannten 
«regressiven Metamorphose* darstellt. Da die Eiweiss- 
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stoflfe den Hauptbestandteil der Zelle bilden, so ist es 
besonders wichtig, die regressive Metamorphose der Ei¬ 
weissstoffe kennen zu lernen. Im Allgemeinen besteht 
dieselbe darin, dass aus dem äusserst complicirten Eiweiss¬ 
stoffe durch Oxydation eine lange Reihe von weniger 
complicirten Producten gebildet wird, die endlich in dem 
einfachsten Product, dem Harnstoff, ihren Abschluss finden. 

Die ersten Producte der regressiven Metamorphose dif- 
feriren wahrscheinlich sehr wenig von den anfänglichen 
Eiweissstoffen, so wenig, dass sie durch chemische Reac- 
tionen von den letzteren nicht unterschieden werden kön¬ 
nen, aber doch unter Umständen ausgesprochene physio¬ 
logische Differenzen zeigen, indem sie unter dem Einflüsse 
verschiedener Mikroorganismen oder Enzyme toxische 
Eigenschaften erhalten können. Solche Eiweissstoffe tre¬ 
ten bei verschiedenen pathologischen Zuständen auf und 
werden als «Toxalbumine* bezeichnet So wird nach 
Immerwahr durch den Tetanusbacillus ein Toxalbumin 
erzeugt, das in chemischer Beziehung mit dem gewöhn¬ 
lichen Serumalbumin identisch ist. Das Tuberkulinum von 
Koch ist seinem chemischen Charakter nach nichts an¬ 
deres, als eine Alburaose; die Toxalbumine, die durch 
Diphteritisbacillen erzeugt werden, unterscheiden sich 
ebenfalls nicht von den anfänglichen Ei weissstoffen (P ros¬ 
kauer, Wassermann). 

Im weiteren Stadium der regressiven Metamorphose 
werden Producte gebildet, die sich ihrer Natur nach we¬ 
sentlich von den anfänglichen Eiweissstoffen unterschei¬ 
den. Unter solchen Producten ist besonders die Gruppe 
der Ammoniakderivate hervorzuheben, in welcher die 
Leukomaine wesentliche Glieder darstellen. 

Nach Armand Gautier, dem wir besonders wichtige 
Entdeckungen auf diesem Gebiete verdanken, werden die¬ 
selben in 3 grosse Gruppen eingetheilt: Leukomaine der 
Xanthinreihe: Hypoxanthin, Xanthin, Guanin etc. 
Leukomaine der Kreatinreihe, Kreatin, Kreatinin etc. 
und verschiedenartige, nicht streng charakterisirte Leuko¬ 
maine, die entweder als ausgesprochene Basen, als typi¬ 
sche Alkaloide — Cholin, Muscarin, Spermin, Ptomaine 
oder als schwache Säuren wie Basen auftr'eten können: 
Glykocoll, Hippursäure etc. 

Eine allgemeine Haupteigenschaft der Leukomaine ist 
nach Armand Gautier die, dass sie durch oxydirende 
Agentien leicht oxydirt werden können. 

Für das Bestehen eines normalen Stoffumsatzes ist es 
von ungeheurer Wichtigkeit, dass Leukomaine d. h. Pro¬ 
ducte der regressiven Metamorphose, die dem Organis¬ 
mus nicht mehr nützlich sein können, aus demselben 
regelmässig weggeschafft werden. Diese Evacuation der 
Auswurfstoffe wird hauptsächlich durch Oxydation be¬ 
werkstelligt, wobei die Leukomaine vollständig bis zu 
Harnstoff verbrannt oder in solche Verbindungen über¬ 
geführt werden, die geeignet sind durch die Nieren aus¬ 
geschieden zu werden. Wenn diese Oxydation eine unzu¬ 
reichende ist, so häufen sich im Organismus die Leuko¬ 
maine, wie z. B. die Harnsäure, in grösserer Quantität 
als in der Norm an, wodurch verschiedene Störungen 
verursacht werden können. 

Unter normalen Verhältnissen werden von jeder Zelle 
asl Producte ihrer Lebensthätigkeit sowohl unschädliche 
als schädliche Leukomaine gebildet. Durch Anhäufung 
der schädlichen Leukomaine werden nach Bouchard 
die Erscheinungen der sogenannten «Autointoxication» 
hervorgerufen. Alle Krankheiten, die sich durch herab¬ 
gesetzte Oxydationsenergie auszeichnen stellen nach Bou¬ 
chard und Armand Gautier nichts anderes, als ver¬ 
schiedene Formen der Autointoxication dar, die sich so¬ 
mit sehr verschiedenartig gestalten kann; hierher gehören 
sowohl chronische, als acute Erkrankungen, wie Arthri¬ 
tis, Rheumatismus, mehrere Infectionskrankheiten, chro¬ 
nische Obstipation, Uraemie, alle Formen der Uebermü- 


dung. Diabetes und endlich eine ganze Reihe von Nerven¬ 
krankheiten. 

Um den Beweis zu führen, dass diese Autointoxicatio- 
nen wirklich durch Anhäufung von Leukomainen, nicht 
aber von anderen im Organismus enthaltenen Stoffen 
hervorgerufen werden, hat Bouchard sorgfältige Unter¬ 
suchungen an Harnen von verschiedenen Individuen, so¬ 
wohl Gesunden wie Kranken angestellt. Aus diesen Unter¬ 
suchungen ergab es sich im Allgemeinen, dass der nor¬ 
male Harn unter verschiedenen Umständen verschiedene 
Giftigkeit zeigt. Der während der Nacht gesammelte Harn 
ist giftiger, als der während des Tages: durch ersteren 
werden Krämpfe, durch letzteren dagegen narkotische 
Symptome hervorgerufen. Mischung beider Harnportionen 
ist weniger giftig, als jede Portion für sich. Durch Be¬ 
wegung an freier und Einathmung von comprimirter Luft 
wird die Giftigkeit des Harns vermindert. Um alle diese 
Verhältnisse zahlenmässig auszudrücken, hat Bouchard 
den sogenannten «urotoxischen Coefflcienten» aufgestellt, 
durch den die zur Tödtung eines Kaninchens nothwendige 
Quantität des menschlichen Harns bestimmt wird, wobei 
die Gewichte des Menschen, sowie des Kaninchens zu 
einer Einheit (1 Kilogramm) reducirt werden Der uro- 
toxische Coefficient eines gesunden Menschen ist nach 
Bouchard gleich 0,465. Was den pathologischen Harn 
anbelangt, so zeigt nach Bouchard der Harn von anä¬ 
mischen Kranken immer stärkere toxische Eigenschaften, 
als der von Gesunden, wobei durch Einathmung von Sauer¬ 
stoff die Giftigkeit des ersteren herabgesetzt wird. 

Die Untersuchungen von Bouchard wurden durch 
die von anderen Autoren bestätigt und erweitert. Feltz 
und Ehr mann haben ermittelt, dass der Harn von fie¬ 
bernden Kranken (Typhus, Scharlach, acute Tuberculose, 
Pneumonie, acuter Gelenkrheumatismus) lVi—2 mal gif¬ 
tiger, als der von Gesunden ist. Lupine und Aubert 
haben gefunden, dass durch den Harn von fiebernden 
Kranken andere toxische Erscheinungen, als durch den 
von Gesunden, nämlich klonische Krämpfe, hervorgerufen 
werden. Nach Charr in und Roger wird durch Milch¬ 
diät die Giftigkeit des Harns herabgesetzt, ebenfalls nach 
Charrin unter dem Einliusse der bei icterischen Indi¬ 
viduen angewandten Darmantiscptik. 

Jetzt drängt sich die Frage auf, durch welchen Be¬ 
standteil des Harns die* giftige Wirkung desselben be¬ 
dingt wird. Da unmittelbare Versuche erwiesen haben, 
dass weder der unschuldige Harnstoff noch die nur gleich¬ 
artige toxikologische Bilder erzeugenden anorganischen 
Salze (insbesondere Kalisalze) die mannigfaltigen Er¬ 
scheinungen der Harnvergiftung verursachen können, so 
bleibt nun übrig die Leukomaine, als Ursache dieser 
toxischen Eigenschaften des Harns anzusprecheu, welche 
Vermutung in letzter Zeit auch durch einige directe 
Beobachtungen beslä tigt wird. B o i n e t und S i 1 b e r e t 
haben nämlich aus dem Harn einiger Basedowschen 
Kranken drei Leukomaine dargestellt, durch welche bei 
Thieren den Symptomen der Basedowschen Krank¬ 
heit ähnelnde Erscheinungen hervorgerufen werden. 
Griffiths hat im Harne eines Epileptikers ein Leuko- 
main (CuHigNsO-) isolirt, das allgemeines Zittern, Er¬ 
brechen, Erweiterung der Pupillen und schliesslich Tod 
hervorrief. 

Es kann durchaus nicht behauptet werden, dass die 
im pathologischen Harn auftretenden Leukomaine mit 
den im Organismus sich anhaufenden identisch sind. Wir 
haben schon gesehen, dass im Harne nur solche Leuko¬ 
maine auftreten, die geeignet sind durch die Nieren aus¬ 
geschieden zu werden. Jedenfalls sind wir aber aus den 
obenangeführten Thatsachen berechtigt den Schluss zu 
ziehen, dass wenn unter pathologischen Verhältnissen im 
Harne toxische Leukomaine zum Vorschein kommen, ana¬ 
loge Leukomaine oder richtiger gesagt Vorstufen dersel¬ 
ben auch im Organismus sich anhäufen, in welchem sie 
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die verschiedenen von uns schon erwähnten Autointoxi- 
cationsformen hervorbringen können. 

Wenn es denn wirklich so ist, dass Anhäufung der 
Leukomaine verschiedenartige Autointoxicationsformen 
oder Krankheitszustände hervorrufe, so ist es zur Erhal- 
tung des Gleichgewichtszustandes der Gesundheit von emi¬ 
nenter Wichtigkeit, dass der Organismus von ihnen regel¬ 
mässig befreit wird. Diese Evacuation der Leukomaine 
bildet, wie gesagt, einen Theil des Stoffumsatzes und 
kommt hauptsächlich durch Oxydation derselben zu Stande. 
Die im Organismus stattfindenden Oxydationsprocesse wer¬ 
den 1) durch den freien Sauerstoff der eingeathmeten 
Luft und 2) durch den chemisch fixirten Sauerstoff der 
Gewebe (intraorgane Oxydation) vermittelt. Da nach 
Armand Gautier die Quantität des eingeathmeten 
Sauerstoffs nicht ausreicht, um alle im Körper vor sich 
gehenden Oxydationsprocesse zu bewerkstelligen, so muss 
ein grosser Theil der letzteren, der eben die complicirten 
Spaltungen der das Gewebe constituirenden Verbindungen 
einschlicsst, der intraorganen Oxydation zufallen. Da die 
Leukomaine, als Producte der regressiven Metamorphose 
der Eiweissstoffe, alle Oxydationsstufen bis zu Harnstoff 
durchschreiten, so ist es klar, dass das Verbrennen der 
Leukomaine hauptsächlich durch intraorgane Oxydation 
vermittelt wird. 

Um den chemisch im Gewebe fixirten Sauerstoff zur 
Oxydation der Leukomaine zu verwerthen und die zu 
diesem Zwecke nothwendigen complicirten Spaltungen 
vor sich gehen zu lassen, muss es im Organismus aus¬ 
lösende Kräfte geben, die in der Physiologie als «Fer¬ 
mente» bekannt sind. Die Existenz eines solchen die ln- 
traorganoxydation fördernden Fermentes wurde schon von 
Traube, Jacquet, Armand Gautier, Ehrlich 
u. a. im Allgemeinen vorausgesetzt, ohne dass es von 
ihnen näher definirt und bezeichnet wurde. Auf Grund 
seiner Untersuchungen glaubt Prof. Poehl diese An¬ 
nahme aufrecht erhalten und das veimuthliche Fer¬ 
ment in dem von ihm entdeckten Spermin erkennen 
zu müssen. 

Zu Gunsten dieser von Prof. Poehl auf^estellten 
Hypothese sprechen folgende drei Umstände: a) die all¬ 
gemeine im chemisch-physiologischen Theil schon her¬ 
vorgehobene Verbreitung des Spermins. Diese so allge¬ 
meine Verbreitung kann unmöglich als ein zufälliges Er¬ 
eigniss betrachtet werden und muss in irgend welcher 
causaler Beziehung zu den biologischen Eigenschaften des 
Organismus stehen; b) die dem Spermin zu kom¬ 
menden oxydirenden Eigenschaften und 
katalytische Wirkung die aus den von Prof. 
Poehl aufgestellten und von uns im chemisch-physiolo¬ 
gischen Theil angeführten 6 Punkten hervorgehen, c) Kli¬ 
nisch-pathologische Beobachtungen über 
causale Beziehung zwischen Exstirpation 
mancher Drüsen und Auftreten von ver¬ 
schiedenen Kachexien — Cachexia strumipriva, 
orchidipriva, Addison’sche Krankheit etc. Da alle Kache¬ 
xien sich durch herabgesetzte Oxydationsenergie auszeich¬ 
nen, so kann schon aus dieser causalen Beziehung der 
Schluss gezogen werden, dass die genannten Drüsen unter 
normalen Verhältnissen ein Ferment ausscheiden, durch 
welches die lntraorganoxydation und somit auch der Ge¬ 
sundheitszustand des Organismus auf ein und derselben 
normalen Höhe erhalten wird. Durch den demonstrativen 
Versuch von Vassale, der darin bestand, dass durch 
subcutane Injectioncn der mit sterilisirtem Wasser ver¬ 
riebenen Schilddrüsensubstanz einige Erscheinungen der 
Cachexia strumipriva beseitigt wurden, wird diese An¬ 
nahme noch wahrscheinlicher gemacht. Auf derselben 
Annahme beruhen auch die therapeutischen Effecte, die 
durch wässrige Auszüge verschiedener Drüsen speciell 
der Testikel (Brown-Sequard’sche Emulsion) er¬ 
reicht werden. Da in allen diesen Drüsen sowie in der 


Br o wn-S equard’schen Emulsion Prof. Poehl das 
Spermin nachgewiesen hatte, so ist es auf Grund obiger 
Auseinandersetzungen höchst wahrscheinlich, dass das 
Spermin das Ferment ist, dem sowohl die Brown- 
Sequard’sche Emulsion, als auch die wässrigen Aus¬ 
züge anderer Drüsen ihre «dynamogenen» Eigenschaften 
verdanken. 

Somit stellt das Spermin das im Organismus unter nor¬ 
malen Verhältnissen circulirende Ferment dar, durch 
welches die im Körper stattfindenden Oxydationsprocesse 
und hierdurch auch der Gleichgewichtszustand der Ge¬ 
sundheit auf normaler Höhe erhalten werden. Wenn das 
Spermin in activem Zustande im Organismus circulirt, so 
werden unter dem oxydirenden Einflüsse desselben schäd¬ 
liche und unschädliche Leukomaine bis zu Harnstoff ver¬ 
brannt und aus dem Körper regelmässig ausgeschieden, 
infolgedessen der Organismus sich seines normalen Ge¬ 
sundheitszustandes erfreut. Wenn aber Bedingungen ein- 
treten, die die lnactivirung des Spermins involviren, so 
häufen sich die Leukomaine, als nicht oxydirt im Orga¬ 
nismus an, wodurch verschiedenartige Autointoxications- 
formen — d. h. Krankheitsbilder hervorgerufen werden. 
Hat sich schon die Autointoxication des Kranken bemäch¬ 
tigt, so kann das Spermin als therapeutischer Factor 
dem Organismus wesentliche Dienste leisten, indem durch 
dasselbe die herabgesetzte intraorgane Oxydation bis auf 
ihre normale Höhe gebracht und mit dieser auch der 
normale Gesundheitszustand des Organismus wiederher¬ 
gestellt wird. 

Kürzer gefasst, hat das Spermin im Organismus zwei 
Aufgaben zu erfüllen: a)als physiologisches Sper¬ 
min denselben während seiner Lebensdauer fortwährend 
vor der Anhäufung schädlicher Leukomaine, d. h. vor 
dem Ausbruche verschiedener durch dieselben bedingten 
Krankheitsformen zu schützen und b) als zu therapeu¬ 
tischen Zwecken eingeführtes Spermin im gegebenen 
Falle der Autointoxication dem Organismus in seinem 
Bestreben die schädlichen Leukomaine auszuscheiden zu 
Hülfe zu kommen. 

Obwohl, wie es aus der Casuistik zu ersehen, die 
therapeutische Bedeutung des Spermins nicht zu unter¬ 
schätzen ist, scheint uns doch seine biologische Bedeu¬ 
tung noch höher zu sein. Durch das Spermin werden 
wir eben in das Geheimniss des Selbstschutzes des Orga¬ 
nismus gegen die denselben bedrohenden Krankheiten ein¬ 
geführt; dieser Selbstschutz ist aber dasjenige biologische 
Geheimniss, welches zu allen Zeiten durch seine augen¬ 
scheinlichen Räthsel, Zufälligkeiten und Widerstreitig¬ 
keiten so oft sowohl den Arzt wie den Laien stutzen 
machte. 

Es ist hiemit durchaus nicht gesagt, dass das Spermin 
das einzige Ferment darstellt, das den Organismus als 
Schutzgeist vor dem Ausbruche der denselben bedrohen¬ 
den Krankheiten überwacht; es ist höchst wahrschein¬ 
lich, dass es im Organismus noch andere derartige Fer¬ 
mente gebe; zurZeit aber ist das Spermin das einzig 
erkannte Werkzeug des thierischen Individuums im 
Selbstkampfe desselben gegen die ihn bedrohende Auto¬ 
intoxication. Die Erforschung anderer Werkzeuge und 
überhaupt die Enträthselung dieser ganzen Frage ist Auf¬ 
gabe des Fleisses der nächstfolgenden Generationen. 


Referate. 

L. Rydygier-Krakau: Wie soll man chloroformiren? 
(v. Volkmann’s Samrol.kl. Vortr. neue Folge. Kt 69. 1893). 

Verf. wendet seit 4 Jahren bei der Chloroformnarkose die 
Tropfmethode an und lobt den geringen Chloroformver- 
braucii, das selten oder garnicht auftretende Excitationssta- 
dinm bei dieser Methode, wodurch die Gefahren des Chloro- 
form’s wesentlich verringert würden. 
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Nach kurzer Besprechung der Herz- und Respirationssyn- 
kope wendet sich Verf. der Frage zu, in wie weit der Arzt im 
Falle eines Chloroformtodes von dem Gesetz verantwortlich 
gemacht werden kann. Verf. glaubt, dass niemals dieser Fall 
eintreten kann, es sei denn, dass grobe Fahrlässigkeit dem 
Arzt nachgewiesen werden kann. Der Arzt kann nie Schuld 
am Chloroformtode sein, da es Fälle giebt, wo trotz aller Vor¬ 
sicht beiin Chloroformiren der Patient «plötzlich eine Leiche 
ist und es auch bleibt trotz aller Wiederbelebungsversuche»; 
dergleichen Fälle können zu Beginn, in der Mitte und am 
Schlüsse der Narkose eintreten, sind nicht vorher zu erkennen, 
mithin auch nicht von der Narkose anszuschliessen. 

B r a c k e 1. 

E. Braatz-Königsberg: Kann man die Gefahren der 
Chloroformnarkose so verringern, dass wir den Aether 
in der Chirurgie nicht brauchen? (Berl. Klinik. M 62, 
Aug. 1893). 

Verf. krltiBirt die verschiedenen Chloroformirungsmethoden 
und beleuchtet die Gefahren des Chloroform s Trotz aller Vor¬ 
sichtsmaassregeln, trotz der zweckentsprechendsten Eingriffe 
bei Chloroformvergiftungen kann man doch niemals sicher 
davor sein, dass der Chloroformtod eintritt und der Patient 
stirbt. 

Bei der Besprechung der Aethernarkose hebt Verf. die be¬ 
deutendere Ungefährlichkeit dieses Anaestheticum's hervor und 
glaubt sichzum Schlüsse berechtigt, dass die Aethernarkose bei 
richtiger Anwendung und Ausbildung thatsächlich uns bis 
heute als das beste und ungefährlichste Narkotisirungsverfah- 
ren gelten muss. 

Br a ekel. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

E. Merck: Bericht über das Jahr 1893. Darmstadt. 

Ein alphabetisches Verzeichniss instruirt den Leser im vor¬ 
liegenden Jahresbericht über die wichtigsten Neuheiten auf 
medicinisch-pharmaceutischem Gebiet. Da finden sich Namen, 
denen Ref., wie wohl auch mancher Andere, zum ersten Mal 
begegnet, wie Citrullin, acid. gymnemicum, Oxyacanthin etc. 
Das Haemogallol-Kobert wird erwähnt und seine Re- 
soibirbarkeit gegenüber den anderen Eisenpräparaten gelobt. 
Das von H u e p p e empfohlene und bereits hier bei der letzten 
Choleraepidemie angewandte Tribromphenolwismuth 
(Tribromphenol 50 pCt., Wismuthoxyd 49,5 pCt.) wird ange¬ 
führt. Die günstige Wirkung des Salipyrins (3 mal täg¬ 
lich 1,0) auf Gebärmutterblutungen, soweit diese mit der Men¬ 
struation in Verbindung stehen, wird gerühmt. Endlich findet 
die Behandlung mit Sperminura-Poehl Besprechung und 
eine Reihe von mehr oder weniger bekannten, ftir’s Erste nur 
zum geringen Theil in die Therapie eingebürgerten Mitteln. 

J. Heitzmann: Compendium der Geburtshilfe. Wien 
1894. Verlag von M. Perles. 

Das Compendium entstammt der Wiener Schule und bildet 
die Ergänzung zu dem früher erschienenen Compendium der 
Gynaekologie von demselben Verf. Das Compendium (371 Seiten) 
umfasst die ganze Geburtshilfe in kurzen IZügen: Schwanger¬ 
schaft, Geburt und Wochenbett werden in ihrem normalen und 
pathologischen Verlauf geschildert, soweit es der Rahmen 
eines Compendiums gestattet, wenn auch die Grenzen dieses 
Compendiums — zum Vortheil des Werkes — vom Verf. weiter 
gesteckt sind, als für gewöhnlich angenommen, ln klarer, über¬ 
sichtlicher Weise ist der Stoff geordnet und durch 150 vorzüg¬ 
lich ausgeführte Holzschnitte erläutert. Wir wünschen vorlie¬ 
gendem Werke das gleiche Entgegenkommen, wie es das Com¬ 
pendium der Gynaekologie erfahren. 

L. v. L i n g e n. 


Protokolle des V. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Jurjew (Dorpat). 

1. — 3. September 1893. 

Sechste Sitzung. 

Freitag, den 3. September. 1893. 2 Uhr Nachmittag. 

1. Herr Dr. J. Meyer-Dorpat hält seinen angekündigten 
Vortrag: «Heber Heilung hysterischer Aphasie durch 
Hypnose» und stellt zu gleicher Zeit die betreffende Patien¬ 
tin vor. 

Jette Kr., hebräisches Mädchen aus Kowno sei als Kind 
gesunder Eltern 1875 geboren. Weder an den Geschwistern 


noch an anderen Verwandten seien anamnestisch irgend welche 
nervöse Affectionen zu constatiren. Patientin sei im ersten Le¬ 
bensjahre an essentieller Kinderlähmung mit nachfolgender 
dauernder Parese des rechten Beines, welche vielfach ohne er¬ 
hebliche Resultate behandelt worden sei, erkrankt. Die Pat. 
habe rechtzeitig sprechen gelernt. Im Herbst 1883 habe sie 
eine lange dauernde fieberhafte Krankheit durchgemacbt (Ty¬ 
phus abdominalis?), an welche sich absolute Aphasie äuge 
schlossen habe. Die Function der Schluckmusculatur solle dabei 
intact gewesen sein. Die Pat. habe später das Lesen und Schrei¬ 
ben in hebräischer Sprache erlernt und sei im Stande gewesen 
nach Dictat zu schreiben; sie sei der Aphasie wegen mehrmals 
in Riga und später in Dorpat elektrisch und pädagogisch ohne 
einen namhaften Erfolg behandelt worden, rat. sei gracil ge¬ 
baut, schlecht entwickelt, habe die Menses noch nie gehabt, 
hinke auf dem rechten Bein, dessen Fussgelenk etwas schlot¬ 
tere und weniger Umfang habe als das linke. Die Patellarre- 
flexe seien etwas träge; die mimischen Bewegungen im Gesicht 
seien schwerfällig, das Stirnrnnzeln gelinge nicht deutlich. 
Die Zunge führe unbeholfene Bewegungen aus und ihre Spitze 
könne nicht über die vordere Zahnreihe hinausgeschoben wer¬ 
den. Die Untersuchung des Kehlkopfes sei des stark gewölbten 
Zungenrückens wegen nicht gelungen, eine Anaesthesie der 
Rachenschleimhaut sei nicht vorhanden gewesen. Die elek¬ 
trische Prüfung der betreffenden Muskelgruppcn, speciell der 
Zunge ergab normale Reaction. Am Gesichtsfelde seien keine 
wesentlichen Aenderungen im Verliältniss der Reactionsfihig- 
keit für weiss. roth, grün vorhanden gewesen. Hysterische 
Druckpunkte nabe man nicht finden können. Am rechten Bein 
sei die Sensibilität wesen i lieh herabgesetzt gewesen und über- 
haupt ein Mangel feinerer Empfindungen hier and da gauz re¬ 
gellos anch an den übrigen Theilen des Körpers nachweisbar 
gewesen. 

Vortragender weist an der Hand das L i c h t h e i m’schen Sek - 
ma’s nach, dasg dieser Fall nicht als Kernaphasie, sondern als 
motorische transcorticale Aphasie gedeutet werden müsse and 
citirt Malachowski’s Anspruch, dass bei dieser Form der Apha¬ 
sie die Localisation derselben auf die grössten Schwierigkeiten 
stosse. Bei der Differentialdiagnose kämen in Betracht die 
Aphasieen bei bulbären Processen, nach Typhus und bei Hy¬ 
sterie. Sowohl die progr. ßulbärparalyse, als die Pseudobul¬ 
bärparalyse seien sogleich wegen Mangel von Schlingbeschwer¬ 
den, Muskelat) ophieen und Abweichungen vom ganzen klini 
sehen Bilde, und Entwickelungsverlauf anszuschliessen, ebenso 
bulbäre encepbalitische Herde und Processe, da gar keine an 
deren Herdsymptome vorlägen. 

In kurzen Zügen schildert Vortragender an der Hand 4er 
Arbeiten von R. Kühn, Boas, Henoch and namentlich 
Bohn das Bild der Aphasien nach Typhus und Scarlati» 
welche weitaus in der Mehrzahl der Fälle Kinder beträfen, oh 
von Lähmungen begleitet seien, meist nur wenige Wochen (in 
einem Fall 4 Jahre) dauerten und auf Embolien, beschränkte 
Haemorrhagien, trophische Gewebstörungen der betreffenden 
Hirnstellen zurückgeftihrt wurden und oft nur unter dem 
Bilde der ßradyphasie angedeutet seien. Von einer Schilderang 
des polymorphen Bildes der hysterischen Aphasie (oder besser 
Mutismus) welches jedem beschäftigten Coilegen bekannt sei. 
glaubt Vortragender Abstand nehmen zu dürfen und erwähnt 
nur, dass bei derselben die Trägheit der Zungenbewegungen 
oft zur Beobachtung komme. Vortragender deutet vorliegenden 
Fall als Aphasie, welche zunächst entstanden durch den typhö¬ 
sen Process, in der Folge bei der hysterischen Disposition der 
betroffenen Patientin in einen dauernden hysterischen Matis¬ 
mus übergegangen sei; diese Anschauung gewönne noch mehr 
an Boden durch den eclatanten Erfolg der eingeschlageaen 
hypnotischen Suggestiv-Therapie. Nach wenigen Sitzungen 
habe Pat. vorgesagte Worte nachsprechen können, obsebon 
bei den Sitzungen kein tiefer somnolenter Zustand erzielt wor¬ 
den sei. Nach drei Wochen sei Pat. im Stande gewesen sich 
mit zwar nicht sehr lauter, aber vollkommen deutlicher Sprache 
zu verständigen, wie Jedermann sich davon jetzt überzeugen 
könne. 

Da Vortragender sich Wetterstrand’s Anschauung, dass 
die Hypnose selbst bei organischen Laesionen functioneile Bes¬ 
serungen erzielen könne, nicht anschliessen könne, glaubt er 
in dem Erfolge der hypnotischen Suggestiv-Therapie einen 
weiteren Beweis zu sehen für die Richtigkeit der Deutung 
dieses Falles als hysterischen Mutismus. Zur Mittheilung dieses 
von Herrn Prof. k. D e h i o ihm zur Behandlung überwiese¬ 
nen Falles habe sich Vortragender sowohl durch die lange 
Dauer der Aphaßie (9 Jahre), als auch durch den schönen Er* 
folg der in jüngster Zeit so oft misscreditirten hypnotischen 
Suggestiv-Therapie bestimmen lassen. (Autorreferat). 

Discu 8sion : 

a) Herr Dr. Eduard Schwarz- Riga schliesst sich dein 
Vortragenden in Bezug auf die Auffassung der Sprachstörung 
des vorgestellten Falles als hysterische an; sowohl die rete- 
rirten Symptome als auch die Erfolge der hypno ischeu Be¬ 
handlung sprächen gewiss für diese Auflassung; — was je 
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doch die «in jüngster Zeitso oft misscreditirte 
hypnotische Therapie> selbst anlange, so müsse Red- i 
ner bei seinen anf früheren Aerztetagen (I. und IV.) von 
ihm geäusserten Meinungen bleiben und verweise auf diese. ] 
Die hypnotische Therapie sei ihrer oft schädigenden und in 
den meisten Fällen nur von temporären Erfolgen begleiteten ] 
Wirkungen wegen auch fürderhin nicht zu empfehlen; sie sei i 
als Surrogat für eine directe psychische Beeinflussung anzu- ' 
sehen, das aus den Mitteln des Arztes schwinden solle, sobald 
die directe psychische Behandlung sicherer gehandhabt werden 
könne; wie weit solches möglich, das zu erörtern würde zu 
weit führen. Das Studium der hypnotischen Zustände habe 
viele werthvolle Fingerzeige gegeben für die Art und Weise, 
wie ein Mensch durch den anderen zu beeinflussen sei, doch 
solle solches immer direct und nicht mit Einführung eines my¬ 
stischen Momentes — der Hypnose — geschehen. 

Was jedoch die Beurtheilung des vorgestellten Falles an¬ 
lange, so müsse betont werden, dass die hysterische Aphasie 
nur als ein Symptom des vorhandenen Zustandes oder als 
neben dem vorhandenen Zustande bestehend aufzufassen sei. 
Den ganzen Zustand als einen hysterischen zu bezeichnen 
wäre nicht richtig. Die Zustände, die heute noch oft anschei¬ 
nend mit Recht als Hysterie bezeichnet würden, müsse man 
doch in vielen Fällen ganz anders beurtheilen. Dasjenige, was 
wir mit dem Worte Hysterie bezeichneten, gebe dem Zustande 
oft nur eine gewisse Färbung und unter einer Menge hysteri¬ 
scher Symptome verberge sich oft ein ganz anderer, oft mit 

f rosser Mühe herauszubringender Zustand. Die Diagnose 
es vorgestellten Falles dürfe nicht auf Hy¬ 
sterie gestellt werden, obgleich der Mutismus und die 
Anaesthesie als hysterische Symptome gedeutet werden kön¬ 
nen; der Mutismus mit vollem Recht, die Anaesthesie mit we¬ 
niger Recht. Die Patientin sei als ein psychisch decrepides 
Individuum anzusehen, das in der Kindheit Erkrankungen 
ausgesetzt gewesen, die die psychische Normalität und Inte¬ 
grität wahrscheinlich für Lebenszeit gestört hätten. 

Wie die Erkrankung nach dem Typhus (?) aufzufassen, nach 
welcher die Stummheit zurückgeblieben, das sei unmöglich zu 
entscheiden, da alle genaueren Daten anamnestisch nicht zu 
erweisen gewesen. Wolle man einen Erklärungsversuch wagen, 
so könne man die hysterische Aphasie jedoch sehr wohl als 
letzten Rest einer nach Typhus nicht ganz seltenen Psychose 
auffassen. Redner referirt einen vor Kurzem im Diakonissen¬ 
hause zu Riga beobachteten derartigen Fall, der nach Typhus 
Aphasie und Aphonie, Katalepsie und Abstinenz zeigte, ( wel¬ 
cher Zustand mehrere Monate bestanden hatte und unter ener¬ 
gisch stimulirender Behandlung in 3 Wochen vollkommen 
heilte. Trete bei einem Individuum, das durch eine überstan¬ 
dene Kinderlähmung mit restirender Parese des rechten Bei¬ 
nes und somit invalidem Gehirn, ein ähnlicher Zustand nach 
Typhus ein und komme kein so günstiger Verlauf zu Stande, 
wie in dem referirten Falle, so stehe nichts der Annahme im 
V\ ege die hysterische Aphasie als restirendes Symptom einer 
ähnlichen Psychose aufzufassen! 

Die hypnotische Therapie habe somit auch nur ein Symptom, 
das ein imbecilles Individuum dargeboten, zum Schwinden ge¬ 
bracht; am ganzen Zustande könne dieselbe wohl nichts än¬ 
dern. Bei der Classificirung der hysterischen Aphasie könne 
diese in dem Lieh theim’schen Schema keinen Platz finden, 
da sie als ein psychisches Symptom aufzufassen. 

b) Herr Dr. J. Meyer wolle das Lichtheim’sche Schema 
nur anwenden, um von vornherein jede Annahme einer Heerd- 
erkrankung anszuschliessen. Die Aphasien nach Typhus seien 
der vielfachen nervösen Störungen wegen, welche dieselben in 
vielen Fällen begleiteten und die nur auf organische Verän¬ 
derungen in Folge der typhösen Infection zurückgeführt wer¬ 
den könnten, nicht in dem Maasse, wie der Vorredner es wolle, 
auf hysterische Anlage znrückzuführen. 

c) Herr Dr. Eduard Schwarz: bei den organischen Er¬ 
krankungen des Hirn-Rückenmarkes kämen meist verschiedene 
Reihen von Symptomen zur Beobachtung, deren Trennung ge¬ 
wiss eine schwere, oft eine unmögliche sei; es kämen in Be¬ 
tracht, einerseits direct durch die Läsion bedingte Ausfalls¬ 
symptome, andererseits indirect durch die Läsion bedingte so* 
enannte Fernwirkungen und drittens psychisch bedingte 
ymptome, unter denen sich auch hysterische oft finden Hes¬ 
sen. In diese letztere Reihe von Symptomen müsse der Mutis¬ 
mus der Patientin eingegliedert werden. 

d) Herr Dr. Kessler- Dorpat fragt den Vortragenden, ob 
bei der hypnotischen Behandlung auch eine Beeinflussung der 
bei der vorgestellten Patientin vorhandenen Anaesthesie ver¬ 
sucht worden sei. 

e) Herr Dr. J. Meyer habe bis jetzt die Anaesthesie sug¬ 
gestiv nicht beeinflusst, beabsichtige dasselbe aber in der näch¬ 
sten Zukunft zu thun. 

f) Herrn Dr. Schönfeldt scheine es im Interesse einer 
nothwendigen präciseren Anwendung des Begriffes Hysterie 
nicht zulässig den von Herrn Dr. Schwarz angeführten 
Fall als «unter dem Bilde der Hysterie» verlaufend zu bezeich¬ 
nen. Im Gegentheil scheine es näher zu liegen den ganzen Zu¬ 


stand als eine nach Typhus sehr häufige Psychose-Dementia 
acuta aufzufassen, welche, wie so oft unter Stupor, Abstinenz, 
Katalepsie verlaufend in 6—9 Monaten unter roborirender Be¬ 
handlung in Genesung übergehen könne. 

g) Herr Dr. Eduard Schwarz sei wie er ja angeführt zu 
haben glaube der Ansicht des Herrn Vorredners, dass es sich 
in dem von ihm herangezogenen Falle um eine Psychose nach 
Typhus gehandelt habe; er habe ihn auch nur im Laufe eines 
Erklärungsversuches der beobachteten hysterischen Aphasie 
herangezogen. Den heutigen Zustand der vorgestellten Pa¬ 
tientin wolle er ja nicht einmal als hysterischen bezeichnen 
nnd sei auch durchaus nicht Willens die acute Psychose seiner 
Patientin als eine hysterische zu bezeichnen. Der Xustand habe 
ihn aber freilich sehr an einen hysterischen erinnert, das Ge- 
bahren des Patienten sei sehr ähnlich dem eines Hystericus 
gewesen. Der Begriff «Hysterie* sei durchaus noch lange kein 
richtig und genügend definirter und wäre es für die medicini- 
sche und Laien-Welt vielleicht am glücklichsten diesen Be¬ 
griff ganz los zu werden; jedenfalls müsse seine Anwendnng 
eingeschränkt werden. 

h) Herr Dr. Schönfeldt: Gerade weil der Begriff der Hy¬ 
sterie eingeschränkt werden müsse, sei es im Interesse der 
Klarheit wünschenswerth Zustände nicht als «der Hysterie 
ähnlich» oder unter dem Bilde der Hysterie /erlaufend etc. zn 
bezeichnen, die mit derselben nur eine flüchtige äussere Aehn- 
lichkeit bekundeten, in Wirklichkeit aber gar nichts mit 
der Hysterie zu thun hätten. In dem von Herrn Dr. Schwarz 
besprochenen Falle seien auch keinerlei hysterischen Symp¬ 
tome objectiv nachgewiesen worden, es könnte daher der prak¬ 
tische Arzt irre geleitet werden nnd einen gewissen inneren 
Zusammenhang und eine Gleichartigkeit fälschlicher Weise 
vermuthen. 

i) Herr Dr. Eduard Schwarz: in den meisten oder in vie¬ 
len Fällen, der bei uns zu Lande beobachteten Fälle von Hy¬ 
sterie könne man lange nicht so oft objective Symptome fin¬ 
den, als etwa in Frankreich. Wolle man sich auf die einzel¬ 
nen Bezeichnungen und Ausdrücke stützen, so könnte man 
oft irre geleitet werden. Die Acten über die Hysterie seien 
noch lange nicht geschlossen. 

k) Herr Dr. Schönfeldt: es handele sich in den beiden 
angeführten Fällen um 2 grundverschiedene Zustände, die zn 
einander nicht in Beziehung gebracht werden dürften; hier 
handele es sieh um eine Hysterica, die auch wenn die Apha¬ 
sie und Anaesthesie geschwunden seien, voraussichtlich inva¬ 
lide bleiben v/erde, d. h., wahrscheinlich andere hysteri¬ 
sche Symptome für ihr Leben behalten werde. Dort aber um 
einen Mann, der nach dem Typhus eine typische Psychose 
durchgemacht und voraussichtlich fortan rüstig und gesund 
bleiben w r erde. Er habe eben nichts hysterisches dargeboten. 
Gerade dem praktischen Arzte gegenüber erscheine es beson¬ 
ders wünschenswerth nicht Krankheitsbilder mit der Hysterie 
auch nur im Entferntesten in Zusammenhang zu bringen, nur 
w r eil gewisse Symptome denen der Hysterie ähnlich seien; die 
geschilderten Zustände hätten nichts mit einander gemein und 
vom principiellen Standpunkte seien sie daher auch praecise 
und consequent von einander zu halten. 

l) Herr Dr. Eduard Schwarz glaube nicht die beiden Zu¬ 
stände mit einander verglichen oder sie in einen Zusammen¬ 
hang gebracht zu haben; wenn ein Vergleich gemacht werden 
solle, könne nur der Zustand den Patientin damals vor 9 
Jahren dargeboten habe mit dem Zustande verglichen wer¬ 
den, die sein Pat. zeigte; doch sei weder sicher be¬ 
kannt, ob Patientin wirkUck den Typhus durchgemacht 
oder eine andere längere Zeit dauernde fieberhafte Krankheit; 
noch sei es möglich sich über den Zustand, der dem praesum- 
tiven Typhus folgte ein klares Bild zn verschaffen. Man sehe 
nur ein Endstadium vor sich, das nicht als Hysterie zu be¬ 
zeichnen, sondern als psychische Invalidität, wie Vorredner 
selbst angebe, aufzufassen sei; die hysterischen Symptome seien 
Begleiterscheinungen. 

2. Herr Dr. G. v. Knorre hält seinen Vortrag: «Ueber 
Vaginofixation des Uterus». (Der Vortrag ist in extenso in 
der Nr. 44. 1893, der St. Petersburger Medicinischen Wochen 
schrift erschienen). 

Discussion. 

a) Herr Dr. M. Treymatn- Riga habe 3 Operationen von 
Vaginofixation des Uterus gemacht, nach D ü h r s e n, und in 
einem Falle nach Mackenrodt’s Angaben einem Colle^en 
assistirt; Redner meint, dass gute Erfolge zu erzielen seien, 
wo die Ventrofixatio uteri und die Pessarbehandlung nicht 
angängig sei; vorausgesetzt, dass man den Uterus zwischen 
Fundus und orificium internum fixirte. Redner wende am lieb¬ 
sten versenkte Seidennähte an. 

b) Herr Prof. Dr. Kiistne; erwähnt, dass er Mackenrodt 
in Deutschland habe operiren sehen und habe constatiren können, 
dass das hier angewandte Verfahren ein absolut nicht von 
dem Mackenrodt’schen abweichendes gewesen sei. Die Miss¬ 
erfolge fielen also der Methode zur Last; ferner erwähnt 
Redner einen Fall, wo er ein halbes Jahr nach der vaginalen 
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Fixation die Ventrofixatfon gemacht habe und sich habe über¬ 
zeugen können, dass die oberen Suturen, obwohl einen Ctm. 
über dem Muttermunde liegend den Uterus sehr tief gefasst 
hatten, und doch von einer Corpusfixation eigentlich nicht die 
Rede gewesen sei. Redner glaubt, dass dieses stets der Fall 
sein werde; man werde immer tiefer fixiren, als man beabsich¬ 
tige und sei solches der bedeutenden Cervixdehnung, welche 
während der Operation erfolge, zuzuschreiben. Dieses werde 
stets der schwache Punkt der vaginalen Fixation bleiben und 
würden auch deshalb Misserfolge nie ausbleiben. 

c) Herr Dr. Eduard Schwarz vermisst in den angeführten 
Krankengeschichten Angaben über die vor dem Operationsver¬ 
fahren versuchte Therapie. Die Retrodeviationen seien oft 
Begleiterscheinungen eines allgemeinen Schwächeznstandes 
mit besonders stark ausgeprägtem Schwächezustande der Ün- 
terleibsorgane. Ehe man Frauen einer Operation unterwerfe, 
die keine günstigen Aussichten darböte, wie Vortragender 
zeige, sei in passenden Fällen eine allgemein roborirende Be¬ 
handlung mit besonderer Berücksichtigung der Unterleibsor¬ 
gane, die durch den faradischen Strom günstig zu beeinflussen 
seien, einzuleiten und sei oft von gutem Erfolge begleitet. 
Redner zeigt an einem Beispiel, das er kürzlich in Riga in der 
Praxis erlebte, wie durch ein solches Verfahren ein vollkommen 
normaler Stand des Uterus habe erzielt werden können- der Be¬ 
fund sei von einem Gynäkologen controllirt worden: Referent 
empfiehlt in den oft trostlosen Fällen ein derartiges Verfahren 
nicht unversucht zu lassen, ehe man operire. 

3. Der Vortrag des Herrn Dr. Fr. Hach-Riga «Die Dis- 
cission des canalis cervicis und die Sterilität der Ehe> 
musste fortfallen, da Herr Dr. Hach amtlich verhindert war 
auf dem Aerztetage zu erscheinen. 

4. Herr Dr. M. Trey mann-Riga hält seinen angekündigten 
Vortrag «lieber submueöse Myome» (Der Vortrag ist in 
extenso in der Nr. 2 1894 der St. Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift erschienen). 

5. Herr Dr. v. Knorre-Dorpat giebt ein Correferat zu 
dem Vortrag des Herrn Dr. Treymann und bespricht die 
vaginalen Methoden der Entfernung von Uterusmyomen. Bei 
der unvergleichlich geringeren Gefährlichkeit des Eingriffes 
von der Scheide aus gegenüber den abdominellen Operations¬ 
methoden will Ref. ersterem überall da den Vorzug geben, 
wo dieselbe möglich und die Entfernung des Myoms wirklich 
indicirt sei. Ret. führt die für die vaginalen Eingriffe: Enuclea- 
tion, Abtragung mittelst Scheere und Messer oder der 
Schulze’sclien Löffel-Zange geeigneten Fälle an, weist dann 
aber besonders auf ein Verfahren hin, das bei der .jetzt üblichen 
Anti- und Aseptik das Feld für die Operationen von der 
Scheide aus bedeutend erweitere. Diese Methode und diezwei- 
resp. mehrzeitige vaginale Enucleation lasse Tumoren in An¬ 
griff nehmen, die früher wegen ihrer abnormen Grösse einen 
Eingriff von der Scheide aus eontraindicirte Es werde hierbei 
in der ersten Sitzung so viel vom Tumor entfernt, als ohne 
besondere Mühe möglich, die Uterushöhle mit Jodoformgaze 
tamponirt und durch Eis, Cornutin oder Ergotin für energische 
Uteruscontractionen gesorgt. Nach 10—14 Tagen sei der Tumor¬ 
rest durch die Zusammenziehungen der Gebärmutter tiefer 
berabgetreten und gelockert — es könne jetzt_die vollständige 
Entfernung des Tumors vorgenommen werden. Referent em¬ 
pfiehlt dieses Verfahren auf Grund seiner Erfahrungen an 
der Dorpater Frauenklinik weil: 

a) der Eingriff von allen Patientinnen gleich gut ver¬ 
tragen werde — selbst bei hochgradig Anämischen habe der 
unvermeidliche Blutverlust keine üblen Folgen gehabt. 

b) der Eingriff, gegenüber der Laparotomie von bedeutend 
geringerer Gefährlichkeit, schon seines durchaus conservativen 
Charakters wegen den Vorzug verdiene. 

c) die Entfernung des Myoms, besonders des Restes, auch 
wenn er der grössere Theil, keine unüberwindlichen Schwierig¬ 
keiten darbiete, da derselbe durch die Uteruscontractionen ge¬ 
lockert sei. 

Eine Contraindication für die zweizeitige Enucleation — 
breitbasige, submueöse Entwickelung des Myoms vorausge¬ 
setzt — würde nur durch eine unverkürzte lange Cervix ge¬ 
geben sein. 

Ein weiteres Verfahren, dem Referent das Wort redet, sei 
die vaginale Totalexstirpation wegen myomatös degenerirtem 
Uterus. Auch hier sei ja natürlich präcise Indicationsstellung, 
ob überhaupt operirt werden solle, Voraussetzung. Sei diese 
erfüllt, so müsse man als geeignet hierfür die Fälle bezeich¬ 
nen, wo der Uterus von multiplen Myomen durchsetzt die 
Grösse einer Mannesfaust nicht überschreite. Es sei diesem 
Verfahren dort der Vorzug zu geben, wo es mit der Castra¬ 
tion in Concurrenz trete, da das direct erkrankte Organ fort- 
ge8chaffit werde und man etwaigen Psychosen, wie sie nach 
Castration nicht selten beobachtet wurden, aus dem Wege 
gehe. 

Als letztes Verfahren zieht Ref. die Unterbindung der Art. 
nterinae (Küsther-Gottschalk) in den Kreis der Be¬ 
trachtungen. Ref. habe gute und schlechte Resultate nach 
solcher Ligirung beider Arterien gesehen, könne sich daher 


noch nicht bestimmt dafür oder dagegen erklären. Ref. sei ge¬ 
neigt dieses Verfahren in geeigneten Fällen anzuwenden, da 
dieser Eingriff entschieden die geringste Gefahr mit sich 
bringe. 

Discussion: 

a) Prof. Dr. Thoma fragt den Vortragenden, binnen welcher 
Zeit nach Enucleation eines Uterusmyoras die Blutungen aus 
der Uterusschleimhaut auf hörten. 

b) Herr Dr. M. Treymann: nach Operation der Cervix- 
und Uterusmyome lasse die Congestion der Beckenorgane resp. 
der Uterin-Mucosa und der Ovarien anscheinend rasch nach, 
der Uterus verkleinere sich schnell und schliesse sich ab. Die 
Menses seien bald regelmässig und spärlich; wie schnell und 
ausgiebig die Rückbildung vor sich gehe, beweise ein einschlä¬ 
giger Fall, in welchem nach Fortsch.tffung eines Cervixmyoms 
ein birngrosses Ovarium schnell sich bis auf Mandelgrösse 
zurückgemldet habe. 

c) Herr Dr. v. Knorre hebt Herrn Prof. Thoma gegen¬ 
über das verschiedene Verhalten der Schleimhaut des Uterus 
hervor, die bald hypertrophisch, bald rareficirt erscheine. Nach 
voransgegangener Enucleation sistirten die Blutungen nach 
den Erfahrungen der Dorpater Klinik stets und kehrten nicht 
wieder, es sei denn, dass ein neues Myom zu erneuten Blu¬ 
tungen Veranlassungen gäbe. 

7) Der vorgerückten Zeit wegen bittet der Herr P r a e s e s 
Herrn Dr. K e i 1 m a n n nur einen von den von ihm angekün- 
digten Vorträgen nach freier Wahl vortragen zu wollen. 

Herr Dr. Keil mann wählt geäusserten \Viinschen ge¬ 
mäss seinen Vortrag «Ueber Geburten mitWehenschwäches 
(Der Vortrag wird in extenso in der St. Pet. Med. Woch. er¬ 
scheinen). Eine Discussion kam nicht zu Stande. 

8) Herr l)r. A. v. Schrenck-St. Petersburg hält seinen 
angekündigten Vortrag über «Metritis dissecans» und de- 
monstrirt das betreffende Präparat. (Der Vortrag wird in ex 
tenso veröffentlicht werden.) 

Eine Discussion kam nicht zu Stande. 

9) Der Präses stellt an die Versammlung die Frage, ob eine 
Abänderung oder Ergänzung der Statuten (cf § 23) gewünscht 
werde; die Frage wird einstimmig verneint. 

10) Nachdem der Präses den Theilnehmern für das Interesse, 
das sie den Verhandlungen des Aerztetages entgegen gebracht, 
gedankt, wird der Aerztetag statutengemäss durch den ört¬ 
lichen Herrn Kreisarzt Dr. Ströhmberg geschlossen. 

z. Z. Secretär Dr. med. Eduard Schwarz. 


Vermischtes. 

— Am 17. (29.) März fand zu Rom die Eröffnung des 
internationalen niedicinischen Congressesin 
Gegenwart des italienischen Königspaares, der gesamntten 
Diplomatie und eines überaus zahlreichen Publicums im Con- 
stanzi-Theater statt. Ueber 7000 Aerzte aus aller Herren 
Länder hatten sich zu dem Congress eingefunden. Sobald das 
Königspaar unter dem Thronhimmel auf der Bühne Platz ge¬ 
nommen, trat der Ministerpräsident C r i s p i vor die Versamm¬ 
lung, die er Namens des Königs und der Königin begrüsste. 
Er wies in seiner Rede auf die doppelte Bedeutung des C'ongres- 
ses hin, die sowohl eine wissenschaftliche, als auch eine sociale 
sei. Vereinigungen wie diese seien für die Entwickelung des 
modernen Europas nothwendig. Die wissenschaftliche Aufgabe 
der modernen Mediän bestehe vornehmlich in der Verhütung 
von Volkskrankheiten, social führe der Congress die friedliche 
Vereinigung der Völker herbei. Nach ihm sprach der Unter¬ 
richtsminister Dr. Baccelli, welcher bekanntlich auch Prä¬ 
sident des Congresses ist. In lateinischer Sprache führte er 
den Gedanken aus, wie Rom einst die Wiege der Cultur der 
europäischen Staaten gewesen, so sei es augenblicklich der 
Vereinigungspunkt der wissenschaftlichen Bestrebungen zum 
Wolile der Menschheit. Nachdem sodann der Bürgermeister 
Roms, R u s p o 1 i die Vertreter der tiefsten und breitesten 
aller Wissenschaften seitens der Stadt willkommen geheissen, 
betrat Prof. R u d o 1 f V i r c h o w, stürmisch begrüsst, die 
Rednerbühne. In italienischer Sprache redend, wies er auf den 
Jahrhunderte langen wissenschaftlichen Zusammenhang zwi¬ 
schen Italien und Deutschland hin. Zum Schluss der Sitzung 
sprachen die Delegirten der Nationen wenige Grassworte. 

Der nächste internationale med. Congress wird in Russland 
tagen; die Wahl der russischen Stadt ist der russischen Re¬ 
gierung überlassen worden. 

— Professor Dr. Grube (Charkow) ist von seiner schweren 
Erkrankung so weit hergestellt, dass er in nächster Zeit seine 
klinische Thätigkeit wieder aufnehmen kann. 

— Der Director des hiesigen Roshdestwenski Baracken-La- 
zareths, Ehren-Leibmedicus Geheimrath Dr. Joseph Ber¬ 
te nson, ist zum Regierungscommissar der kau¬ 
kasischen Mineralbäder ernannt worden. 

— Der als Augenarzt bekannte Herzog Karl Theo¬ 
dor von Bayern, welcher in selbstloser Weise seinem ge¬ 
wählten Beruf mit grossem Eifer nachging, ist schwererkrankt 
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und sacht Heilung* im Süden. Er wird daher seine praktische 
Thätigkeit aufgeben und seine Augenklinik in Schwabing 
schliessen. 

— Der Professor der Psychiatrie Dr Alex. Koshewni- 
kow ist anlässlich Beines Jubiläums (s. S. 90d.Wochenschr.) 
zum Ehrenmitgliede gewählt worden von der Mos¬ 
kauer Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater, von 
der psychiatrischen Gesellschaft in St. Petersburg, von der 
Wilnaschen und der Tambowschen medicinischen Gesellschaft 
sowie von dem Vereine von Freunden der Naturkunde, Anthro¬ 
pologie und Ethnographie, in St. Petersburg. 

— Fünfzehn Aerzte, die an der gynäkologischen Abtheilung 
des hiesigen weiblichen Obuchowhospitals beschäftigt sind, 
haben vor Kurzem dem Leiter dieser Abtheilung, Dr. W. A. 
W a s t e n ein silbernes Büvard zum Andenken an die ersten 
100 Laparotomien, welche er im Laufe von drei Jahren im 
Obuchowhospital ausgeführt hat, überreicht. 

(Jeshenedelnik.) 

— Der Professor der Physik an der militär-medicini sehen 
Acaderoie, Dr. Nikolai Jegorow welcher am 12. März sein 
25jähriges Jubiläum feierte, ist auf weitere fünf Jahre 
im Dienst belassen worden. 

— Die Schüler des Professors der allgemeinen Therapie und 
Diagnostik an der Moskauer Universität, Dr. Tscherino w 
haben beschlossen, zum Andenken an das 25-jährige Jubiläum 
ihres Lehrers eine Prämie für Arbeiten auf dem 
Gebiete der Diagnostik innerer Krankheiten 
zu stiften. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: der Oberarzt 
des Militär-LazarethB in Simferopol, Staatsrath Dr. Böthling 
mit Uniform. 

— Verstorben: l)In Reval am 20. März der emeretirte 

Stabsarzt, Staatsrath Dr Johann Gottfried Weisee, 
im 81. Lebensjahre. Zu Reval geboren, erhielt der nunmehr 
Hingeschiedene seine Schulbildung ebendaselbst und bezog 
dann die Dorpater Universität, an welcher er von 1831—36 
Medicin studirte. Nach Erlangung der Arztwürde trat W. 
1839 in den Militär-Medicinaldienst und war successive Arzt 
des Astrachanschen Kosakenregiments, Oberarzt der 4. reiten¬ 
dem Artillerie-Brigade, Stabsarzt der Militär-Ansiedelungen im 
Gouvernement Nowgorod und zaletzt Oberarzt des Kirnburn- 
sclien Dragoner-Regiments. Er hat unter Anderem auch die 
ungarische Campagne in der Stellung eines Brigadearztes rait- 
gemacht. Im Jahre 1869 nahm er seinen Abschied und lebte 
seit dieser Zeit als Privatmann in seiner Vaterstadt, wo er 
eine allgemein bekannte und geachtete Persönlichkeit war. 
Sein warmes Gemüth und seine menschenfreundliche Dienst¬ 
bereitschaft bethätigte er auch mehrfach wie w r ir Revaler 
Blättern entnehmen durch humane Werke der Nächstenliebe 
und speciell als Präses des Hilfsvereins und der von demselben 
unterhaltenen Kinderbewahranstalt. 2) In Kainsk (Gouv. 
Tomsk) der Oberarzt des örtlichen Militer-Lazareths Hein¬ 
rich K u n t z. 3) In Jalta der dortige Arzt G u r j a n im 
33. Lebensjahre. Wenn wir uns nicht irren, hat der Hinge¬ 
schiedene seine medicinische Ausbildung an aer Dorpater Uni¬ 
versität erhalten, wo er von 1882—84 Medicin studirte. 3) In 
Charkow der ältere Ordinator des dortigen Militärhospitals 
M. N. Protopopow im Alter von 56 Jahren. Der Verstor¬ 
bene prakticirte seit dem Jahre 1865. 4) In Heidelberg der 

Senior der dortigen medicinischen Facultät, Dr. F r i e d r i c h 
Del ff s, Professor der Chemie, im 82. Lebensjahre. Wegen 
vorgerückten Alters hatte D. seine Vorlesungen schon vor 
vielen Jahren eingestellt. 

— Vor Kurzem beging der langjährige Badearzt in Char¬ 
lottenbrunn (Provinz Schlesien), Geh. oanitätsrath Dr. Mo¬ 
ritz Neisser, sein 50-jähriges Doctorjubiläum. 
Er ist auch bekannt durch seine in mehreren Auflagen erschie¬ 
nene Uebersetzung und Commentirung des berühmten Beard- 
schen Werkes über Neurasthenie. 

— In Libau hat sich ein ärztlicher Verein gebildet, welcher 
ofiiciell den Namen «Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Libau» führt. Die Initiative zu dieser Grün¬ 
dung ist von einer Anzahl praktischer Aerzte Libau’s und 
der nächsten Umgebung ausgegangen, welche bereits seitlän- 

f erer Zeit in zwanglosen privaten Abenden sich zusammenfan- 
en, um über fachwissenschaftliche Fragen zu discutiren und 
durch den persönlichen Verkehr ein freundschaftliches Ver¬ 
hältnis zu einander zu fördern. Die Bestätigung der Statu¬ 
ten ist, wie die Libauer Blätter berichten, vor kurzem aus St. 
Petersburg eingetroffen. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft hat 
ihren früheren langjährigen Vicepräsidenten, Prof. Dr. He- 
noch einstimmig zum Ehrenmitgliede erwählt. 

— Nach dem Rechenschaftsberichte der hiesigen Gesell¬ 
schaft weiblicher Aerzte zur gegenseitigen 
Unterstützung verfügte die Gesellschaft am 1. Januar 
1894 über 3,335 Rbl., von welcher Summe 1500 Rbl. dem Grund¬ 
kapital zugeschlagen wurden. An Darlehen und Unterstützun¬ 
gen wurden im verflossenen Jahre 480 Rbl. verabfolgt. Die 
Zahl der Mitglieder beträgt 184. die der Ehrenmitglieder 15. 


An Spenden waren im Rechenschaftqjahre 300 Rbl. eingeffossen 
und zwar vom Ehrenmitgliede A. L. Schenjawski 100 R. 
und von der Aerztin 0. A. Maschkowa 200 RbL 

— Der bekannte Process des Professors Jäger wider den 
Redacteur des «Wratsch», Professor Manassein, gelangt 
auf die Appellationsklage des J ä g e r’schen Advocaten Berlin 
hin im April-Monat in zweiter Instanz zur Verhandlung. 

— Am 9. März beging die hiesige heilige Dreifal¬ 
tigkeits-Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern vom Rothen Kreuze das 50-jänrigeJubi- 
läum ihres Bestehens. Diese älteste der hiesigen Ge - 
meinschaften barmherziger Schwestern hat sich durch die 
Krankenpflege sowohl in Kriegszeiten, (namentlich während 
des Krimkrieges und des letzten türkischen Feldzuges) als 
auch in Friedenszeiten (die Gemeinschaft unterhält hierselbst 
ein Hospital mit 90 Betten) grosse Verdienste erworben. Meh¬ 
rere Aerzte dieser Gemeinschaft sind anlässlich des Jubiläums 
durch Ordensverleihungen ausgezeichnet worden. 

— Die Choleraepidemie ist mit Ausnahme der Gou¬ 
vernements Kowno und Plozk im ganzen russischen 
Reiche als erloschen zu betrachten. Nach dem 
neuerdings nach längerer Pause veröffentlichten officiellen 
Cholera-Bulletin sind im Gouvernement Kowno vom 27. Febr. 
bis zum 5. März 10 Erkrankungen und 6 Todesfälle, im Goav. 
Plozk vom 10.—19. März 5 Erkrankungen und 3 Todesfälle 
vorgekommen. Auch in der Stadt Warschau waren vom 1.—6. 
März noch 4 Personen an der Cholera erkrankt und 3 ge¬ 
storben. 

In Constantinopel wurden vom 15.—21. Februar n. St. 
noch 22 Erkankungen und 17 Sterbefälle an der Cholera ge¬ 
meldet, 

Aus Persien liegen seit dem Ende des Januar-Monats 
keine Nachrichten über Neuerkrankungen vor und ist die Cho¬ 
lera dort bis auf weiteres als erloschen anzusehen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hbspitälern St. Petersburgs betrug am 19. März d. J. 
6586 (49 weniger als in der Vorwoche), darunter 248 Typhus — 
(20 wen.), 837 Syphilis — (31. mehr), 36 Scharlach (2 weniger), 
23 Diphtherie — (4 wenig.). 79 Masern — (4 mehr), und 21 
Pockenkranke — (1 mehr). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise Wladimir. Ge¬ 
halt 1000 Rbl. jährlich. Adresse: «BjraflHMipcKaa yks^Haa 3eM - 
CKäs YnpaBa». 

2) Es wird ein Arzt für den Flecken Schawkjany 
(Gouv. Kowno) gesucht. Wegen der näheren Bedingungen 
hat man sich an die örtliche Apotheke zu wenden. Adresse: 
«M. HLibkähh, HlaBJiLCKaro yfcana, bi» anTeicy EjumoTpy- 

ÖOBOÖ». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. Man 1894. 


Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


I * * 


. *3 U U ** 

^LLBracCcJrtcSoStjcScäC 


mw Sa 

i a. i i I i X X X X X X Z I 

321 269 590 120 63 108 9 9 14 49 50 45 42 39 34 7 1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 7, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 30, Scharlach 4, 
Diphtherie 14. Croup 5, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 31, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septieaeraie 5, 
Tuberculose der Lungen 98, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 0, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 40, Todtgeborene 32. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. März. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 4. April. 
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AKNOHCEN JEDER ART werden in dur Buchhandlung. vou CARL KICKER in. 

St. Petersbarg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. 


BAD ELSTER 


Königreich Sachsen. 


frurßflle ^It^gBverbitjdaug tßU den ffatnjV£$Uhlteil 41ft äfcLer filusr dofti Meere — 

von dicht b€WHJ<|»n Üersren uiakriyuzfc, s €>*r.t*ud geUgfn. fter Curort erfreut, <?;ch oVoster- 
ntmHteri &$Meuvft»iW.r ^alduaiipri vntt starken Winden gescMitei, park- 
artig hftsUt* voF^ÄglirJfc QüMI wipwtydeit ?<*Klub & ftebirg^iVr/HriiV -Jorli im 

ftut.-zeu 'nnl.de und ftniTiil!m«d gtVirJtmJl&iiiU" 

?.=yolf R*Ä.yiiv:.i.i iut gev,st:>Uer,!i ® g». i- • *>;, milduMeu bft 

zu den stÄrkattu -«imi'-.»» ki'ah»ge'Von den fwift m Tri ok kuren ■ 

■ teöüt&idhv *eh*\ -f »tefefc ‘ •••.#«tfcöJfcdl# Mnrifi^dfeh^'QjÖSl fitnaBüOxyddl 
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tri$$he tjwd ^iehteüJUidBlb&der, künstliche Salz- und -SuoHrödev, iMmpfbMlfcU. ßlftMrifiche 
und Ruitwüöftür-Kiu, Massage. — Die nTireinr^btüiageya atud mü (jäder Sesitkatog 4uä- 
g-^ü.chnöji. {.geegeu, Kl*cb« Tij.Uesuus u, A,). 
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K^^end« ruigshtwg. 
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Bakterien-Mikroskop 
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C3OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0 
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Dr. med. C Beste. 1,1 


Rauhen«. 


Pädagogiüin Thal« am Harz. 

Füi- Sr.hvtler «ehr g&r'uudef Äüfeulhal i. % g »i te* 
FOeee und -gewissenhafte VorhereUu Hg* für 
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V'efUg tob )’. T. VV. yiiOKl, lü Leipzig 
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Speciellen Pathologie u Therapie 
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XIX. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XI. Jahrg. 

MEDICIMSCIE WOCIEKSOIRIPI 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonn abend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Origiualartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■V Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Ricker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect >6 14, zu richten.— Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh io St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 2. (14.) April 


1894 


Inhalt: H. Truhart • Fellin: Zur operativen Behandlung des Trachoms. — Referate: Prof. C. Garr6-Tübingen: 
Die Aethernarkose. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Professoren der Chirurgie unserer Zeit an den Universi¬ 
täten von Oesterreich-Ungarn, Deutschland, Schweiz, Belgien, Holland, Dänemark. Gesammelt und heransgegeben von Dr. Hein¬ 
rich Rieger. — Mittheilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Vacan- 
zen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur operativen Behandlung des Trachoms. 

Nach einem Vortrag gehalten am 3. Sept. 1893 auf dem V. 
livlänaischen Aerztetage zu Dorpat 

von 

Dr. med. H. Truhart — Fellin. 


M. H.! Auf dem vorigen Aerztetage hatten wir Gele¬ 
genheit uns eingehend mit der Frage über die Verbrei¬ 
tung des Trachoms in Livland zu beschäftigen. Dank 
der von Dr. Oehrn-Wendau angestellten umfangreichen 
statistischen Enquete konnte damals in anschaulicher Weise 
festgestellt werden, dass trotz der culturellen Fortschritte 
und der mit dem grösseren Wohlstand gleichen Schritt 
haltenden Verbesserung der hygienischen Lebensbedin- 
gnngen unserer Landbevölkerung die enorm hohen Ziffern 
bezüglich der Verbreitung des Trachoms kaum hinter 
denen zurückstehen, welche als Endresultate der im An¬ 
fang der 60-er Jahre angestellten Untersuchungen liervor- 
gegangen waren, dass mithin der in den letzten Jahr¬ 
zehnten bei uns zu Lande mit dieser für das Sehorgan 
so verderblichen Infectionskrankheit geführte Kampf sich 
nahezu wirkungslos erwiesen hat. 

Bei der Wichtigkeit der Frage, bei der grossen Gefahr, 
welche der Arbeitskraft unseres Landvolks zufolge der 
Massenverbreitung dieses coritagiösen Augenleidens droht, 
waren jene in unserer Aerzteversammlung gepflogenen 
Verhandlungen wohl geeignet, die volle Aufmerksamkeit 
unserer Landesinslitutionen auf sich zu lenken: gemein¬ 
sam sind gegenwärtig die Medicinalverwaltung, die Gou- 
vernementsregierung und unsere livländische Ritter- und 
Landschaft bestrebt, durch Reorganisation des Sanitäts¬ 
wesens auf dem Lande, durch Neugründung von Kirch- 
spiels-Doctoraten und Hospitälern, durch Einführung obli¬ 
gatorischer ärztlicher Controle der Dorfschulen u. s. w. 
unter anderem auch einer wirksameren Kampfesmethode 
dieser Krankheit gegenüber die Wege zu ebnen. 

Bei diesem Stande der Dinge werden Sie, meine Her¬ 
ren Collegen, es für nicht unbegründet erachten, wenn 


ich es mir erlaubt habe, durch Ankündigung eines spe- 
ciell die Localbehandlung dieses Leidens in’s Auge fas¬ 
senden Vortrages aufs Neue eine Frage auf die Tages¬ 
ordnung zu bringen, die schon wiederholt Gegenstand der 
Verhandlung unter uns gewesen. Bei der Vielgestaltig¬ 
keit des bisher von den Ophthalmologen eingeschlagenen 
Verfahrens scheint es mir aber dringend geboten, dass 
wir, nachdem wir im vorigen Jahre zunächst bezüglich 
der im Allgemeinen zu ergreifenden prophylaktischen 
und sanitär-hygienischen Maassnahmen behufs Bekäm¬ 
pfung des Trachoms eine Einigung erzielt, nunmehr uns 
auch über die zweckentsprechendste Methode des ärztli¬ 
chen Handelns dem Einzelfalle gegenüber durch 
gegenseitigen Austausch der Erfahrungen zu verständi¬ 
gen suchen. 

Den Ophthalmologen von Fach allein den Kampfplatz 
zu überlassen, dazu reichen die Kräfte, wie auch die 
Specialanstalten in unserem Lande, dazu reichen aber 
auch die Mittel der Patienten nicht aus. Jeder einzelne 
Arzt in Stadt und Land muss in der Lage sein, mittheil¬ 
nehmen zu können an dem Kampf gegen diese unter 
unserem Landvolk herrschende «Endemie.» Damit ein 
solcher aber zielbewusst und ohne Aufschub auf der gan¬ 
zen Linie begonnen werden kaan. dazu bedarf es vor 
Allem einer sichern Directive. Die bunte Mannigfaltig¬ 
keit der auch heutzutage noch von allen Seiten vorge¬ 
schlagenen Behandlungsverfahren beweist wohl zur Ge¬ 
nüge, dass es bisher an einer solchen noch gefehlt, und 
so ist denn gleichfalls die bisherige nahezu vollständige 
Erfolglosigkeit des Kampfes gegen die Verbreitung des 
Trachoms bei uns zu Lande wenigstens zum grossen 
Theil auch zurückzuführen auf den Mangel einer ein- 
müthig anerkannten, rationellen Therapie. 

Wie Ihnen ja Allen wohlbekannt, beschränkte sich die 
Behandlung des Trachoms bis vor nicht allzulanger Zeit 
zurück nahezu ausschliesslich auf die Anwendung von 
Medicamenten, welche überdiess, wenigstens auf dem 
Lande in der weit überwiegenden Mehrzahl aller Fälle, 
den Patienten zu eigenhändigem Gebrauch überlassen 
blieben. Bei dem zeitweiligen Nutzen, die dieselben ja 
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ohne Zweifel auf die trachomatös afficirte Conjunctival- 
schleimhaut ausüben, gehörte es daher fast zur Regel, dass 
Trachomkranke, welche, indem sie von Zeit zu Zeit 
sich immer von Neuem nach geschehener Verordnung 
de* ein Mal verschriebenen Mittels bedienten, scheinbar 
constant unter ärztlicher Behandlung stehend, 10—15 
Jahre, ja oft noch länger wandelnde Träger des Anste¬ 
ckungsstoffes waren und blieben. 

Solch ein schablonenhaftes Verordnen von Blei-Zink- 
Kupfer oder Höllensteintropfen gegen Trachom dürfte 
wohl bei Niemandem unter Ihnen ernstliche Vertheidigung 
finden. Aber auch dem vom Arzte selbst ausgefürten 
Beizen mit Lapis oder dem Blaustift vermag ich nicht 
das Wort zu reden, da dasselbe — bei zu geringer Ein¬ 
wirkung auf die Trachomkörner selbst — zu stark reizend 
wirkt, viele Monate dauernde Behandlung in Anspruch 
nimmt und bei einem derartigen andauernden Gebrauche 
die Schrumpfung des Gewebes fördert und hierdurch 
Anlass zu den das Sehorgan so gefährdenden Verbildun¬ 
gen der Augenlider bietet. 

Abgesehen von den neuerdings auch bei uns einge¬ 
führten Subliraatabreibungen kann ich die anderweitigen 
medicamentösen Behandlungsmethoden, welche, wie bei¬ 
spielsweise das Wecker’sche Jequirity-Verfahren, durch 
Hervorrufung hochgradiger Entzündungsprocesse radicale 
Zerstörung der Trachomkörner bezwecken oder aber, 
welche durch submucöse Injectionen von desinficirenden 
Mitteln Vernichtung des Trachomvirus anstreben, füglich 
ganz übergehen, da die Erfahrung gelehrt hat, dass bei 
jenem Verfahren nur zu häufig auch das Sehvermögen 
des betreffenden Auges mit zu Grunde geht, bei diesem 
hinwiederum eine antibacilläre Therapie heutigen Tages 
erst recht beim Trachom einer sicheren Basis entbehrt, 
da dem Noiszewski’schen «Microsporon trachomato- 
sum 1 )» bis hierzu von fachwissenschaftlicher Seite noch 
keineswegs ein volles Bürgerrecht unter den Bacillen 
eingeräumt werden konnte. 

Unter der Zahl der medicamentösen Behandlungsme¬ 
thoden gebührt nach den bisherigen Erfahrungen dem 
Sublimatverfahren entschieden der Vorzug 

Es besteht dasselbe in 1—2 Mal täglich erneuten, 
energischen Abreibungen der erkrankten Conjunctival- 
schleimhaut mittelst Wattebäuschen, welche in je nach 
der Intensität der Affection mehr oder weniger concen- 
trirte Sublimatlösung (1:2000 bis 1:500) getaucht sind. 

Dieses von den Gebrüdern, den Doctoren G. und 0. 
Keining eingeführte Verfahren hat in jüngster Zeit die 
Aufmerksamkeit weiter Fachkreise auf sich gelenkt und 
ist zunächst Dank der Initiative des österreichischen Mi¬ 
nisterium des Inneren auf den verschiedensten Special¬ 
kliniken in Massenversuchen einer sorgfältigen und ein¬ 
gehenden Prüfung unterworfen worden. Die in den 
Wiener medicin. Blättern veröffentlichten Resultate dieser 
umfangreichen fachmännischen Prüfungen lassen sich in 
nachstehenden Sätzen kurz zusammenfassen: 

Das Keining’sche Sublimatverfahren ist, wo Aerzte 
und Krankenhäuser mangeln, mithin besonders unter der 
Landbevölkerung für Behandlung von Seiten der Laien 
am Platz. Sublimat ist wohl kein specifisches Mittel 
gegen Trachom, belästigt aber den Kranken subjectiv 
weniger als Lapis und Blaustift und verdient daher in 
leichten Fällen den Vorzug. Die ausschliessliche Behand¬ 
lung eignet sich hauptsächlich für leichte und frische, 
dem foQiculären Bindehautcatarrhe ähnliche Fälle, sowie 
bei stärkerer Secretion. Die Therapie mit Sublimat 
hat mit Lapislösung und Kupfervitriol abzuwechseln. 

In mehr als 20 jähriger Praxis habe ich im Fellinschen 
Kreise weicher bezüglich der Frequenz des Trachoms laut 
der Oehrn’schen Trachomstatistik in Livland in erster 
Reihe steht reichlichst Gelegenheit gehabt, die verschie- 

') Centralblatt für prakt. Augenheilkunde. März 1891 S. 65. 


denen medicamentösen Behandlungsmethoden einer kritisch 
vergleichenden Prüfung zu unterziehen. Die mittelst des 
Keining’schen Verfahrend an dem mir zu Gebote stehen¬ 
den Material gesammelten Erfahrungen decken sich nahe¬ 
zu vollständig mit den in jenen Gutachten wiedergegebe¬ 
nen Anschauungen. Es hängt eben der Erfolg und damit 
die Indication für die Anwendung dieser Behandlungs¬ 
methode wesentlich vom Charakter und von der Intensität 
der Krankheit ab: während sie beim reinen Follicularca- 
tarrh, sowie im ersten Stadium des Trachoms nicht nur we¬ 
gen des Fortfalls der stark reizenden Einwirkung auf die 
Conjunctivalschleirahaut, sondern vor Allein auch wegen der 
weit kürzeren Zeitdauer des ganzen Heilungsprocesses dem 
Höllenstein und Kupfer vorzuziehen ist, lässt sie bei den 
schwereren Formen des zweiten, resp. im Beginn des drit¬ 
ten Stadiums des Trachoms, wo gleichzeitig salzige In¬ 
filtration des Gewebes, Ulceration und necrotischer Zer¬ 
fall, resp. bindegewebige Verhärtung der Trachomfollikel 
vorhanden ist, nahezu vollständig im Stich. Und wenn 
auch bei der Anwendung der Sublimatabreibnngen nicht, 
wie bei Lapis und Blaustift eine weitere Förderung der 
verderbenbringenden narbigen Schrumpfung der Gewebs- 
elemente der Augenlider zu befürchten ist, so darf doch 
andererseits die grosse Gefahr nicht übersehen werden, 
welcher das Sehvermögen der Patienten bei dem Gebrauch 
zu concentrirter Lösungen dieses Mittels ausgesetzt ist, 
da solche erfahrungsgemäss nur zu oft dauernde Trübun¬ 
gen in den Hornhautlamellen und zwar erst recht in 
den Fällen, in welchen das Cornealgewebe nicht mehr 
intact ist, herbeiführen. Schon der anhaltende Gebrauch 
einer Sublimatlösung von 1: 1000 ist für die Hornhaut 
alsdann nicht unbedenklich, ganz unstatthaft aber—wie 
mir scheinen will—das Abreiben mittelst in l°/o (!) Sub- 
liraatlösung getränkter Tampons, deren sich in allerjüng- 
ster Zeit Dr. J. Philipp 2 ) zu Budapest bei Behandlung 
von ConjunctivaJerkrankungen bedient. 

Ist es doch überhaupt eine schon a priori keineswegs 
zurückzu weisende Frage, ob die zweifellos günstige Er¬ 
wirkung der K e i n i n g’schen Behandlungsmethode nicht 
lediglich auf den Effect der bei derselben angewand¬ 
ten Massage, auf den durch letztere bedingten mecha¬ 
nischen Reiz zurückzuführen ist. 

Indirect dürfte für diese Auffassung sprechen, dass 
Keining selbst dafür plaidirt, in hartnäckigen Fällen 
die Granula zuvor oberflächlich zu schlitzen, resp. «wenn 
die auf der Conjunctiva bulbi oder der plica semilunaris 
sitzenden Knötchen nicht kräftig genug gerieben werden 
können», dieselben zuerst mit der Ciliarpincette zu zer¬ 
drücken, fernerhin von Hippel 3 ), welcher an exceplio- 
nell grossen Versuchsreihen das Keining’sche Verfah¬ 
ren erprobt und warm empfohlen hat, in jüngster Zeit 
sich statt der Wattebäusche behufs kräftigerer Abreibung 
in Sublimat getauchten Bimsteins, J. Ottava 4 ) endlich 
zu gleichem Zweck sich einer von ihm construirten, nach 
der Fläche gebogenen und gefurchten Spatula bedient. 

In positivem Sinne aber dürften der Anschauung, dass 
nicht dem Einfluss des Sublimats, sondern der mechani¬ 
schen Reizwirkung des Abreibens die Heilungserfolge 
zuzuschreiben sind, das Wort reden: die gleichgünstigen 
Resultate, welche A. V. Borisow 5 ) ohne Benutzung 
von Medicamenten bei ausschliesslicher Anwendung der 
Massage erzielt hat. Letztere führt Borisow der Art aus, 
dass er die beiden Augenlider nach deren Eversion an- 
einandrrpresst und mit dem einen das andere fixirend 
an letzterem kräftig reibende Bewegungen vollführt. 


*) Centralbl. für prakt. Augenheilk. 1893. Juni Seite 18b 
Wien. med. Wochenschrift 16. , _ 

8 ) Jahresber. über die Leistungen und Fortschritte ioi 
biete der Ophthalmol. 1892. S. 240, und Centralblatt für prast. 

Augenheilkunde 1893. S. 250 Augustheft. 

*) Centralbl. für prakt. Augenheilk. Juliheft 1893. S. 19* 
y ) Centralbl. für prakt. Augenheilk. Juniheft 1893. 8. I*”* 
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Mag man sich aber zur Theorie der Wirkung des 
K e i n i n g’schen Verfahrens stellen, wie man wolle, je¬ 
denfalls kann dasselbe nicht als ein medicamentöses, 
sondern muss als ein combinirtes, ein medicamentös-chi- 
rurgisches Verfahren bezeichnet werden, welches nur in 
ganz leichten Formen sich auf die mechanische Wirkung 
der Massage beschränken, in schwereren Formen des 
Trachoms aber anderweitiger operativer Eingriffe nicht 
entbehren kann, um thatsächliche Heilung zu erzielen. 
Und als eine unbestreitbare Errungenschaft der Neuzeit 
darf die allgemein sich bahnbrechende Erkenntniss be¬ 
zeichnet werden, dass in der Trachomtherapie die aus¬ 
schliesslich medicamentösen Behandlungsmethoden den 
chirurgischen Verfahren, bei welchen die Arzeneien nur 
eine secundäre, eine die Heilung unterstützende Rolle 
spielen, zu weichen haben 

Die grosse Bedeutung des chirurgischen Vorgehens 
aber liegt in der wesentlichen Abkürzung der Behaud- 
lungsdauer. in dem schnellen Schwinden nicht nur der 
subjectiven, sondern auch der objectiven Beschwerden, 
in der weit rascheren Besserung vorhandener Hornhaut- 
complicationen. in dem mehr oder minder sicheren Schutz 
vor Recidiven und demzufolge auch in der weit grösseren 
Garantie gegen die Weiterverschleppung, gegen die Mas¬ 
senverbreitung des Trachoms. 

Derjenigen Methode des operativen Vorgehens werden 
wir den Vorzug einzuräumen haben, welche bei einfacher 
Handhabung für den Arzt und unter relativ geringsten 
Beschwerden für den Patienten in kürzester Zeit und in 
radicalster Weise, ohne üble Folgezustände zu hinterlassen, 
nicht nur eineBerstung der Trachomfollikel, sondern auch 
eine vollständige Entleerung des Inhalts derselben her¬ 
beiführt. 

Bevor ich mir die Ehre gebe, das Verfahren, dessen 
ich mich in meiner Augenaustalt seit dem Januar 1892 
anfänglich nur versuchsweise, in den letzten 179 Fällen 
aber ganz ausschliesslich bei Behandlung des Trachoms 
bediene, Ihrer Beurtheilung resp. Nachprüfung zu unter¬ 
breiten, sei es mir gestattet, zunächst die bisher üblichen 
chirurgisch-mechanischen Behandlungsmethoden an der 
Hand eigener Erfahrung, sowie gestützt auf die Urtheile 
der Fachlitteratur auf die diesbezügliche Zweckdienlich¬ 
keit zu prüfen. 

Nicht nur in leichteren, dem Follicularcatarrh ähn¬ 
lichen Fällen, für welche die einfache Massage gleich¬ 
falls ausreicht, auch in den schwereren froschlaichartigen 
Formen und selbst in den weiter vorgeschrittenen Stadien 
des Trachoms erreichen wir mittelst der Quetsch- 
m e t h o d e relativ günstige Heilungsresultate. Die That- 
sache, dass wir bei Anwendung dieses Verfahrens nicht 
nur radicaler, sondern auch rascher Erfolge erzielen, 
ist dem Umstande zuzuschreiben, dass wir beim Massiren 
nur darauf ausgehen können, durch mechanische Reiz¬ 
wirkung die Circulation in den Geweben umstimmend 
zu beeinflussen und so allmählich durch den local neu 
angeregten Stoffwechsel die Resorption der krankhaften 
Producte zu befördern, während wir bei der Quetschme¬ 
thode dadurch, dass wir die Follikel direct zum Bersten 
bringen und den Inhalt gewaltsam und plötzlich heraus¬ 
pressen, jenem physiologischen Resorptionsprocess eine 
weit geringere Aufgabe zumuthen. 

Dieses Quetschverfahren wurde, wenn ich nicht irre, 
zuerst von Stavenhagen in Riga in den 70-er Jahren 
praktisch ausgeübt, indem er —natürlich unter den erfor¬ 
derlichen antiseptischen Cautelen — die umgestülpten 
Lider zwischen beiden Daumennägeln presste und quetschte. 
Wenngleich überaus einfach zu handhaben, fand seine 
Methode jedoch keine allgemeine Verbreitung, weil sie 
abgesehen von anderen, späterhin hervorzuhebenden, 
allen Quetschmethoden gemeinsam zukommenden Uebel- 
ständen, in den Uebergangsfalten und an den unteren 
Augenlidern sich nur sehr unvollkommen, in den Augen¬ 


winkeln, speciell der plica semilunaris, bekanntlich gleich¬ 
falls einem Lieblingssitz der Trachomkörner, sich über¬ 
haupt nicht ausführen lässt, endlich aber selbst auch an 
der günstigsten Stelle, an der dem Druck besonderen 
Widerstand leistenden TarsalÜäche des oberen Lides nur 
die weichen, froschlaichartigen Follikel zum Bersten 
bringt. Weit radicaler wirken in dieser Richtung die 
mannigfachen, speciell zum Ausquetschen der trachoma- 
tös-afficirten Lidschleimhaut construirten Stahl-Zangen 
und Pincetten, unter welchen ich besonders die von 
Jaesche modificirte H i m 1 y’sche Zange und die K n a p p- 
’sche Rollpincette hervorheben möchte. Mit Hülfe dieser 
Instrumente lassen sich nicht nur das umgestülpte obere 
Lid, sondern auch die Conjunctivalschleimhaut des unte¬ 
ren Augenlides gut und die Uebergangsfalten wenigstens 
leidlich en masse fassen und pressen, allein auch hier 
bedürfen letztere sowohl, wie speciell die Augenwinkel 
stets noch besonderer Nachhülfe, sei es mittelst der Scheere, 
des Messers, der gal vanocaustischen Schlinge oder mittelst 
anderweitiger an ihrem umgebogenen Ende starke Bran¬ 
chen besitzender Pincetten. 

Bei einem reichhaltigen Instrumentarium gelingt es den 
combinirten Quetschmethoden freilich selbst in sehr vor¬ 
geschrittenen und mit Hornhautaffectionen complicirten 
Fällen von Trachom ganz vortreffliche therapeutische 
Resultate zu erzielen, immerhin aber leidet das Verfahren 
an einer ganzen Reihe von Uebelständen, weiche schwer 
in’s Gewicht fallen: 

1. Die gleichzeitig bedingte, übermässige Quetschung 
auch der gesunden Gewebselemente der Augenlider. 

2. Der Uebelstand, dass unter dem starken Druck der 
Zange der Inhalt der berstenden Follikel nicht nur her¬ 
aus, sondern in das Con- und Subconjunctivalgewebe auch 
hineingepresst wird, wodurch die Heilung nicht unwe¬ 
sentlich verzögert wird. 

3. Die lange Dauer der Cur! Denn, will man sicheren 
und radicaleu Erfolg einer solchen erwarten, und mit 
Sicherheit einem Recidiv Vorbeugen, so muss man die 
Gewissheit haben, jedeiü einzelnen Follikel zu Leibe ge¬ 
gangen zu sein und alle insgesammt, selbst die noch 
harten und resistenten thatsächlich zerquetscht zu haben: 
hierzu ist aber eine ganze Reihe von Sitzungen erforder¬ 
lich, zu welchen sich viele Trachompatienten nur schwer 
bequemen dürften, denn vor allem macht sich als grösster 
Uebelstand des Verfahrens geltend 

4. die überaus grosse Schmerzhaftigkeit, die selbst 
durch vorausgeschickte Cocainisirung nur wenig gemildert 
werden kann und daher bei sensiblen Patienten und bei 
Kindern erst recht, wenn das Verfahren wiederholt an¬ 
gewandt werden soll, Chloroformnarkose beansprucht. 

Alle die erwähnten Uebelstände der Quetschmethoden 
machen sich bei Anwendung der Knapp’schen Rollpin¬ 
cette in nicht unwesentlich geringerem Grade geltend. 
Die viel zarter gebauten Branchen dieses subtilen Instru¬ 
mentes quetschen das gesunde Gewebe weit weniger mit; 
Dank dem Umstande fernerhin, dass die Rollen der Pin- 
cette beim Zuge sich fortlaufend um ihre feststehenden 
Achsen bewegen, treiben sie den Inhalt der unter dem 
Druck berstenden Follikel nicht in das Gewebe hinein, 
sondern vor sich her und endlich sind auch entsprechend 
der geringeren Kraftentfaltung der rollend dahingleiten- 
den Walzen die Schmerzen lange nicht so intensiv und 
daher leichter zu ertragen. 

Um so erklärlicher ist es, dass die K n a p p’sche Roll¬ 
pincette schon sobald auch in den europäischen Augen¬ 
kliniken Eingang gewonnen und gegenwärtig allgemein 
anerkannte Gebrauchsanwendung findet. Leider aber ber¬ 
gen gerade die geschilderten Vorzüge in sich einen Nach¬ 
theil von ganz wesentlicher Bedeutung, denn so ausge¬ 
zeichnet die Wirkung dieses Instrumentes auch bei den 
weichen, von dünner Hülle bedeckten, grösseren Follikeln, 
gleiten zufolge der geringeren Kraftentwicklung die Rol- 
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len doch aber die kleineren, wenig erhabenen, prall elas¬ 
tischen und bindegewebig derben Trachomkörner nur zu 
leicht hinweg. Es ist nun aber eine bekannte Thatsache, 
dass auf ein und demselben Lidboden die einzelnen 
Trachomfollikel sich in ungemein verschiedenen Entwicke- 
lungsstadien befinden. Es leuchtet daher ein, dass so 
eclatant, z. B. bei der froschlaichartigen Form des 
Trachoms, auch der Erfolg auf den ersten Blick hin sich 
gestaltet, dennoch eine dauernde, eine radicale Heilung 
nicht erreicht werden kann, da die in der Conjunctiva 
restirenden, noch bindegewebig derben, kleinen Granula 
sich unaufhaltsam allmählich weiter fortentwickeln und 
so den Keim zu dem später zu Tage tretenden Recidiv 
des scheinbar geheilten Tfachoras abgeben. 

Eine ganze Reihe anderer theils vor, theils nach den 
verschiedenen Quetschmethoden in Anwendung gezogener 
chirurgischer Verfahren geht darauf aus, die Trachom- 
körner einzeln, sei es mit Hülfe der Galvanocaustik, sei 
es durch Aufritzen oder Aufstechen mittelst Nadel oder 
Messer zu eröffnen. 

Wenngleich bei anderen Behandlungsmethoden im Ein- 
zelfalie als fördernde und unterstützende Eingriffe von 
entschiedenem Werth, ist bei dieser Art der Behandlung 
der trachomatös afficirten Conjunctiva nicht ausser Acht 
zu lassen, dass die aufgeritzten, resp. aufgestochenen 
noch derb festen Trachomkörner zerklüftete mehr weniger 
derbe Ränder hinterlassen, welche, wenn es sich nicht 
nur um ganz isolirte Follikel handelt, der Lidschleimhaut 
eine rauhe, unregelmässig zerrissene Oberfläche verleihen, 
die ihrerseits die Hornhaut, erst recht wenn schon acute 
Keratitis vorliegt, bei jeder Bewegung des Auges reizt. 
Als fernerer schwer wiegender Mangel ist hervorzuheben, 
dass lediglich durch das Aufschlitzen der Hüllmembranen 
der Inhalt der Follikel noch nicht entleert wird. 

Andere chirurgische Eingriffe haben wiederum zum 
Zweck, sei es durch Ausschneiden mittelst der Scheere, 
sei es durch Auskratzen mit dem scharfen Löffel die ein¬ 
zelnen Follikel vollständig aus der Bindehaut zu entfer¬ 
nen. So rationell nun auch dieses Verfahren und so voll¬ 
ständig auch hierbei der bei jenem Vorgehen zuletzt her¬ 
vorgehobene Mangel beseitigt wird, so macht sich doch 
als Folgeerscheinung hier der dort zuerst gezeigte Hebel- 
stand noch weit mehr fühlbar, da die Conjunctiva als¬ 
dann eine erst recht zerklüftete Beschaffenheit auf¬ 
weist. 

Alle diese geschilderten chirurgischen Verfahren ins- 
gesammt, wenngleich, im Einzelfalle, wie schon betont, 
als Unterstützungsmittel in der Trachomtherapie von 
zweifellosem Werth, können nur in den Fällen wirklichen 
Heileffect für sich in Anspruch nehmen, wenn es sich 
um Entwicklung nur weniger Trachomfollikel handelt, 
da bei einer grösseren Anzahl solcher eine ganze Reihe 
von Sitzungen erforderlich, ein derartiges Curverfahren 
aber für den Arzt zu umständlich und mühsam, für den 
Patienten überdies ohne Narkose zu empfindlich und in 
der Praxis auf dem Lande überhaupt kaum durchführbar 
sein würde. 

Um daher rascher zum Ziele zu gelangen, sind einige 
Autoren bei flächenartiger Ausbreitung des Trachoms be¬ 
strebt gewesen, jene operativen Eingriffe zu Behandlungs¬ 
methoden zu erweitern, indem sie nicht die einzelnen Fol¬ 
likel, sondern strich- oder flächen weise die Conjunctiva 
als solche jener chirurgischen Manipulation unterwarfen. 

So wurde die zuerst von Reich 6 ) in die Praxis ein¬ 
geführte Galvanocaustik von Michel 7 ) dahin er¬ 
weitert, dass er, um gleichzeitig ganze Reihen von Tra¬ 
chomkörnern zu zerstören streifen- resp. flächen weise die 
krankhaft afficirte Conjunctiva ausbrannte. Unter Chloro- 

6 ) Nach v. Schröder: St. Petersb. med. Wochenschrift Jß 1, 
1888: «MeftHUHHCKoe oöospfcme» (Medicinische Rundschau) Ne 18, 

7 ) Archiv für Augenheilkunde 16. 


formnarkose allerdings eine schmerzlose, rasch und radi- 
calwirkende Methode, die aber wie Schneller *) her¬ 
vorhebt, auch bei nur oberflächlichem Brennen in Folge 
der consecutiven Entzündung zu stark reizend wirkt und 
bei intensivem Eingriff zu Narbenbildung Veranlassung 
bietet, aus welcher der Hornhaut und mithin auch dem 
Sehvermögen ernste Gefahren erwachsen. 

Der Scari ficationsmethode, welche darin be¬ 
steht, dass nicht die einzelnen Trachomkörner aufgestochen, 
sondern die ganze Substanz der Lidschleirahaut in langen, 
zahlreichen Schnitten mit dem Messer durch trennt wird, 
kann selbst, wenn auch nach dem Vorschläge Abadie's 9 ) 
dem operativen Acte ein Abreiben der Schnittflächen mit 
in Sublimat (1: 500) getauchten Bürsten nachfolgt, nur 
ein untergeordneter Werth zugeschrieben werden; denn 
wenngleich als schneidende Operation ein weit milderes 
und nicht reizendes Verfahren, wird hierbei der Inhalt 
der Follikel doch nur theilweise entleert, da auch in den 
durch den Schnitt nicht getroffenen Partieen noch eine 
Menge Trachomkörner restiren, welche, wenn ein radica- 
ler Erfolg erwartet werden soll, immer von Neuem wie¬ 
der die Anwendung der Scarificationen nothwendig machen 
würde. 

DieExcisionsmethode, von Schneller 10 ) ein¬ 
geführt und warm empfohlen, wird derart geübt, dass 
man mit 3—4 Scheerensehlägen die Uebergangsfalten 
en raasse excidirt. Bei dortiger alleiniger Local i sation u ), 
sowie in chronischen Fällen des Trachoms, in welchen 
übermässige Erschlaffung des Gewebes schon zu starker 
Faltenbildung der Lidschleimhaut geführt hat, als die 
ganze Behandlung abkürzendes Unterstützungsmittel sehr 
zu empfehlen, da sie in solchen Fällen thatsächiich ganz 
vortreffliche Resultate erzielt und keineswegs narbige 
Schrumpfung des Lides (Entropium) nach den allerjitng- 
sten Erfahrungen selbst dann nicht im Gefolge hat, wenn 
man gezwungen, auch Theile des Lidknorpels selbst mit 
f< rtzuschneiden. Allein auch Schneller selbst be- 
,v-kränkt sich nicht nur auf die Exeision, sondern ent- 
lVrnt — bei Kindern und ängstlichen Personen Chloro¬ 
formnarkose in Rückenlage an wendend — auch die an 
auderen Theilen noch vorhandenen Trachorafollikel mit¬ 
telst der Scheere oder der Galvanocaustik, welche er auch 
gegen complicirende Keratitis, etwa vorhandene Horn¬ 
hautinfiltrate ausbrennend, in Gebrauch zieht. 

Es lassen sich also mit der Excisionsmethode nur dann 
radicale Heilerfolge erzielen, wenn das Trachom, 
nur ganz ausnahmsweise Vorkommen mag, sich in den 
Uebergangsfalten localisirt oder wenn sie mit anderwei¬ 
tigen operativen Eingriffen, deren Nachtheile wir schon 
oben hervorgehoben, (Narkose, Zerklüftung der Conjnnc- 
tivalschleimhaut etc.) combinirt wird. 

Das Aufnadeln der einzelnen Follikel nach Satt¬ 
ler, von Herrnheiser 13 ) dadurch vervollkommnet, 


8 ) Graefe’s Arch. XXXIII 3 pag. 113. 

9 ) Jahresber. über die Fortsehr. und Leistungen im Gebiete 
der Ophthalm. 1892. Seite 243. Bullet, med. Paris V. p. 803. 

1# ) Loco citat. 

u ) Anmerkung des Verf.: Mit der so überaus häufigan 8 ’ 
gesprochenen Anschauung, dass die Uebergangsfalten der 
Hanptsitz des Trachoms, kann ich meinen Erfahrungen ge* 
mäsr keineswegs übereinstimmen, da entsprechend derselben 
selbst bei sehr vorgeschrittenen Stadien der Krankheit jene 
hin and wieder sogar ganz frei von Follikeln gefunden werden 
oder aber nur vereinzelt stehende Körner enthalten, während 
die Carunkel und insbesondere die dicht am äusseren Lidrande 
befindliche Furche (hier in perlsehnnrartiger Anordnung) na¬ 
hezu ausnahmslos Sitz von Trachomkörnern sind. Mit Kecnt 
wird daher auch das Vorhandensein von Follikeln auf der 
Carunkel als eines der differentialdiagnostischen Merkmale 
behufs Unterscheidung zwischen Trachom und Follicuiarca- 
tarrh aufgeführt, da bei letzterem jene nicht zur Beobachtung 
kommen. 

13 ) Jahresber. über die Leist, und Fortschritte im Gebiet« 
der Ophthalmologie 1892. Seite 242. Prag. med. Wochensclir» 
Jte 4. 
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dass er dem jedesmaligen Acte des Aufnadelns ein Aus¬ 
löffeln des Follikel Inhalts mittelst einer von ihm constru- 
irten zwei Doppel brauchen besitzenden Schieberpincette 
nach folgen lässt, habe ich zwar selbst nicht praktisch 
geprüft, dürfte aber als Methode wohl auch sonst nicht 
auf weite Verbreitung rechnen dürfen, da sie bei etwas 
stärker entwickeltem Trachom ganz abgesehen von der 
Schmerzhaftigkeit des Verfahrens, sowie abgesehen von 
dem Umstande, dass hierbei die kleineren, mehr in der 
Tiefe sitzenden Trachomkörner doch leicht übergangen 
werden dürften, unverhältnissmässig viel Zeit, Mühe und 
Geduld von Seiten des Patienten sowohl, wie von 
der des Arztes in Anspruch nimmt und überdies noch 
eine zerklüftete Oberfläche der Conjunctiva zurück¬ 
lässt. 

Weit rascher, sicherer und vollkommener gelangen wir 
mit der von v. Schröder 13 ) eingeführten und auch 
bei uns in Livland in den letzten Jahren häufig geübten 
Ausbürstung der trachomatosen Lidschleimhaut mit¬ 
telst eines von ihm construirten, an seinen Enden mit 
zahlreichen versilberten und vernickelten Kupferdraht¬ 
nadeln versehenen Pinsels. 

Es gelingt in der That mit Hülfe dieses Pinsels in 
nur sehr kurzer Zeit die ganze Conjunctiva nicht nur 
von den Trachomfollikeln, sondern auch von den übrigen 
bei vorgeschrittenem Krankheitsprocesse in dem Gewebe 
befindlichen krankhaften Producten (theils fettig degene- 
rirte, theils nekrotisch zerfallene Follikelüberreste) zu be¬ 
freien und es bedarf bei entsprechender medicamentöser 
Nachbehandlung wenigstens nicht allzuhäufig einer Wie¬ 
derholung dieses operativen Actes, resp. anderweitiger 
instrumenteller Nachhülfe, ja selbst Recidive stellen sich 
wenigstens nicht allzuhäufig ein. Nach vielen Richtungen 
ist mithin durch die Schröder’sche Methode das We¬ 
sen der Aufgabe der Trachombehandlung gelöst, dennoch 
haften aber auch diesem Verfahren nur schwierig zu 
vermeidende Mängel und nicht zu überwindende Uebel- 
stände an: allem zuvor ist bei demselben Asepsis nur 
schwer durchznlühren, da der zwischen den zahlreichen 
einzelnen Nadeln des Pinsels selbst schon nach einmaligem 
Gebrauch haften bleibende Follikelinhalt, sowie Reste 
drin sitzengebliebener zerfallener Gewebsfetzen, jedesma¬ 
lige. durch Kochen allein nicht zu erreichende subtile 
Reinigung des Instrumentes erforderlich macht, fernerhin 
die überaus grosse Schmerzhaftigkeit, welche durch Co- 
cainisirung (selbst bei 5 pCt. Lösung) nicht überwunden 
wird, nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwach¬ 
senen oft noch mitten in der Operation Chloroformnar¬ 
kose beansprucht, endlich aber die Conjunctivalschleim- 
haut nach der Abbürstung einen so unregelmässig zer¬ 
klüfteten und zerfetzten Boden abgiebt, dass die Horn¬ 
haut einer übermässigen Reizung ausgesetzt wird. Schon 
mit unbewaffnetem Auge «sieht die Conjunctiva», um 
mich der eigenen Worte des Autors zu bedienen, «gleich 
nach der Operation an den gebürsteten Stellen rauh aus 
und es folgt rasch leichte ödematöse Schwellung, die 
weitere reactive Entzündung derselben ist nicht bedeu¬ 
tend hält aber mehrere Tage und länger an, je nach 
der Stärke und Ausdehnung des operativen Eingriffs». Im 
weiter vorgeschrittenen zweiten Stadium, wo die Conjunc¬ 
tiva sehr stark geschwollen und sulzig infiltrirt, und die 
Follikel theils schon bindegewebig geschrumpft, resp. 
noch in Fettdegeneralion begriffen oder schon zerfallen 
sind, ist zum Herausbürsten derselben die Anwendung 
weit stärkeren Drucks erforderlich und lässt es sich bei 
den tiefer im sulzigen Gewebe gelegenen Follikeln als¬ 
dann gar nicht vermeiden, auch das gesunde Gewebe der 
Bindehaut — selbst ohne «grosse Ungeschicklichkeit» — 


w ) Dr. Th. von Schröder: «Eine neue Methode der chirur¬ 
gischen Behandlung des chronischen follicnlären Trachoms». 
St. Petersb. med. Wochenschrift, Ns 1, 1888. 


mit losznreissen, erst recht tritt aber dann nach der 
Operation die Zerklüftung hervor, wenn man die meist 
in der Tiefe befindlichen nekrotisch zerfallenen Follikel, 
«die man» wie Jaesche 14 ) sich ausdrückt, «in solcher 
Grösse nicht erwartet hätte», mit entleeren will und 
dieses nekrotische Gewebe wird durch die allerdings sonst 
auch auf den Pannus crassus günstig wirkende reactive 
Entzündung allein nicht resorbirt. Welch schwere Folgen 
solch eine Zerklüftung des Conjunctivalgewebes nach sich 
zieht, sehen wir bei allen mit acuter Keratitis compli- 
cirten Fällen von Trachom, in welchen selbst Schröder 
die Operation mit dem Metallpinsel vermieden wissen 
will. Und so könnte von einer Indication dieser Aus- 
bürstungsmethode meinen Erfahrungen nach höch¬ 
stens in den Anfangsstadien des Trachoms die Rede sein, 
denn wenn Trousseau 15 ) neuerdings die Ansicht aus¬ 
spricht, «dass das Auskratzen mit dem Löffel 
unterdrückt werden solle, da dasselbe von den verschie¬ 
denen Eingriffen als das gefährlichste für die Schleimhaut 
erscheine», so gilt dieser Ausspruch für das Ausbürsten 
mit dem Metallpinsel meines Erachtens in noch weit hö¬ 
herem Maasse. 

Zum Schluss sei es mir gestattet der Versammlung 
das operative Verfahren vorzuführen, dessen ich mich seit 
dem Januar 1892 anfänglich nur versuchsweise, später¬ 
hin in 179 te ) und zwar sowohl in ganz leichten, dein Fol- 
licularcatarrh ähnlichen Fällen, wie in den vorgeschrit¬ 
tenen, mit Keratitiden aller Art coraplicirten Stadien des 
Trachoms ganz ausschliesslich bedient habe. Als Princip 
des Verfahrens hat mir die Ausschabung bei Endometritis 
vorgeschwebt und liess ich mir nach dem Muster der 
Reclamier'schen Curette für den Uterus, kleine rasirraes- 
serscharfgesehliffene «Trachomcuretten» 17 ) verschiedener 
Grösse anfertigen. 

Nach vorausgeschickter Sterilisirung der zur Operation 
erforderlichen Instrumente und Wattebäusche, sowie nach 
peinlicher Reinigung des Auges und seiner Umgebung 
wird die Lidschleimhaut durch Cocain (mehrmaliges Ein¬ 
träufeln einer 5 procentigen Lösung) anästhesirt, alsdann 
zunächst die Carunkel und bei stark angezogenem unte¬ 
ren Lide zuerst die Uebergangsfalte, alsdann von hin¬ 
ten nach vorne weiter vorschreitend die ganze Conjunc¬ 
tiva mit besonderer Berücksichtigung der am äusseren 
Lidrande befindlichen Furche, in welcher nahezu durch¬ 
weg perlschnurartig eine Reihe kleiner Granula ihren 
Sitz hat, ausgereinigt, indem man die Curette unter je, 
dem einzelnen Falle angepassten, schwächeren oder stär¬ 
keren Druck über die Schleimhaut bin wegführt. Mit einem 
in abgekühlte Sublimatlösung (1:2000) getauchten Watte¬ 
bausch wird die Conjunctiva sorgfältig abgerieben, als¬ 
dann das obere Lid umgestülpt, dann entweder nach Aba- 
die’s Vorgänge in der Mitte mit einer, oder aber weit 
besser noch unter Beihülfe eines Assistenten zu beiden 
Seiten des freien Knorpelrandes mit 2 anatomischen Pin- 
cetten gefasst und nochmals amgeklappt. Dank dieser Ma¬ 
nipulation liegt nnn die sonst bei nur einmaliger Um¬ 
stülpung den Bulbus bedeckende untere Hälfte des oberen 
Lides insgesammt mit der Uebergangsfalte als glatt und 
stramm angezogenes Operationsfeld vor Augen. Mit eini¬ 
gen über die ganze Länge der Lidschleirahaut sich er¬ 
streckenden Zügen wird nun in gleicher Reihenfolge, 
wie beim unteren Lide, erst die Uebergangsfalte, dann 
bis zum Knorpelrande die untere Hälfte, dann nach 
Entfernung der beiden Pincetten dieser Rand selbst und 

14 ) Jaesche: «Wie sollen wir denn das Trachom behandeln» 
Archiv für Augenheilkunde XXIV 1891 S. 51. 

,5 ) Trousseau: Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. August 
1893 Seite 249. 

A nmftrlr fl VßrfftßßArfl* 

Seit dem Sept. 1893 bis heute, den 26 Februar 1894 habe 
ich weitere 125 Trachomfälle in gleicher Weise behänd dt. 

n ) Diese «Trachomcuretten» sind zu beziehen: in Moskau bei 
Schwabe, in Dorpat bei Grempler. 
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die Tarsalfläche des oberen Lides derselben operativen 
Behandlung unterworfen: hierdurch nicht nur die mehr 
hervorragenden Follikel vollständig wegrasirt, sondern 
auch die Httllrnembranen der tieferiiegenden eröffnet und 
unter dem dreist anzuwendenden Druck werden nicht 
nur der Inhalt der selbst tiefliegenden Trachomkörner, 
sondern auch die übrigen in dem Conjunctivalgewebe be¬ 
findlichen fettig degenerirten, resp. nekrotisch zerfallenen 
Gewebselemente als schleimig—breiige Masse ausgedrückt 
und entfernt. Auch hier wiederum Abreibung mit dem 
Sublimatw r attebausch. Um ganz sicher zu gehen, dass die 
krankhaften Producte alle entfernt werden 'walze ich als¬ 
dann noch mit der Knapp’schen Rollpincette die Carunkel, 
die Conjunctiva des unteren und oberen Lides aus, aber¬ 
malige Abdrückung mit Wattebausch und nahezu gar nicht 
mehr blutend liegt die Bindehaut, und zwar bei vorge¬ 
schrittenen Trachomfällen um das ein — oder zweifache 
verdünnt zunächst als hochrothe ganz glatte Fläche vor 
uns. Unmittelbar nach der Operation halbstündiges Küh¬ 
len mit Sublimatläppchen, Nachbehandlung in den ersten 
3—6 Tagen, solange sich noch etwas weissliches serös¬ 
schleimiges Exsudat auf der Oberfläche der Schleimhaut 
ausscheidet, das sich sonst mit der Höllensteinlösung zu 
Silberaibuminat verbackt, zunächst Keining’sches Verfah¬ 
ren, alsdann Beizen mit ö% Lapislösung. Dauer der Cur 
8 Tage bis 3 Wochen je nach der Intensität der vorhan¬ 
denen Complicationen. 

Als UebeIstände dieser Ausschabungs me- 
thode sind hervorzuheben: 

1) die relativ starke Blutung der Conjunctiva, welche 
um ein freies Operationsfeld zu haben, wiederholtes Ab¬ 
tupfen während des Operirens nüthig macht. 

2) die Anforderung häufigen Schleifens der Curette, 
da es auf rasirraesserartige Schärfe derselben besonders 
ankommt: durchschnittlich kann man ungefähr 5—7 Tra¬ 
chompatienten, also 10—14 Augen der Operation unter¬ 
werfen, ohne ein erneutes Schleifen des Instrumentes vor¬ 
zunehmen. 

Vorzüge des Verfahrens sind 

Einfachheit des Instrumentariums: eine grössere und 
eine kleinere Trachomcurette (letztere speciell für die 
Carunkel); fernerhin 2 anatomische und eine Knapp’sche 
Rollpincette. 

Einfache Handhabung für den Arzt; Durchführbarkeit 
ambulatorischer Behandlung, bei welcher man eventuell 
sogar ganz ohne Assistenz auskommen kann. Kurze Zeit¬ 
dauer der Operation, die bei etwas Uebung an einem 
Auge nur 4—5 Minuten in Anspruch nimmt. 

Die nahezu vollständige Schmerzlosigkeit nach Cocain- 
Anästhesirung mittelst 5 procentiger Lösung—die Patien¬ 
ten klagen nur bei der Ausquetschung mittelst der Roll¬ 
pincette. 

Das schnelle Schwinden der durch das Trachom her- 
vorgernfenen subjectiven und die rasche Besserung, wenn 
nicht vollständige Beseitigung der objectiven Beschwerden. 
Selbst bei complicirendera Pannus crassus—natürlich nur 
für die Fälle, in denen nicht schon narbige—bindegewebige 
Schrumpfung des Cornealgewebes vorhanden—hebt sich 
die Sehschärfe schon nach wenigen Tagen, um in einigen 
Fällen zum Schluss der Cur das 4, 5 ja selbst 10 fache 
zu erreichen. Wo die Hornhaut mit betheiligt ist an dem 
Krankheitsprocess, erscheint mir die jedes Mal vor der 
Behandlung vorzunehraende Bestimmung der Sehschärfe 
von Seiten des Arztes, wenn auch nur mittelst Feststel¬ 
lung der Entfernung des Erblickens der Hand, oder des 
Zählens der Finger, überaus wünschenswerth: der an den 
Fingern abzuzählende Effect der Cur hebt die Schaffens¬ 
freudigkeit des Arztes und erweckt bei etwa ungeduldi¬ 
gen Patienten das Gefühl des Dankes. 

Der radicale Erfolg des Verfahrens: Recidive habe ich 


im Verlaufe von mehr als 1 */* Jahren 18 ) nur ausnahms¬ 
weise 19 ) narbige Schrumpfung des Lides, resp. Entropium 
aber niemals beobachtet: ein gewisser Grad chronischer 
Hyperämie der Bindehaut bleibt bei den vorgeschrittenen 
Stadien des Trachoms, wie nach den übrigen, so auch 
natürlich nach dieser Behandlungsmethode nicht selten 
zurück.— 

Da nun das von mir eingeschlagene Verfahren in kei¬ 
nem einzigen Falle des Trachoms contraindicirt erscheint 
—ich habe dasselbe in den leichtesten Formen, wo sich 
nur in der vorderen Lidrandfurche eine Reihe ganz klei¬ 
ner Granula vorfindet, wie in den schwersten mit acuten 
Keratitiden complicirten Fällen, welche letztere sich schon 
nach wenigen Tagen, eventuell unter Beihülfe von Atro¬ 
pin, ganz wesentlich bessern, mit gleich gutem Effect 
angewandt—, so glaube ich diese Ausschabungsmethoie 
den Herren Collegen auf’s Wärmste zur Nachprüfung 
empfehlen zu können. 

Den etwaigen Vorwurf pro domo gesprochen zu haben, 
nehme ich gerne auf mich, da solches Jedermanns Pflicht 
der von der Ueberzeugung durchdrungen, dass er sich auf 
dem richtigen Wege befindet. Erst recht aber thue ich 
solches bei Behandlung der wichtigen Frage: «Wie sollen 
wir denn das Trachom behandeln», in welcher trotz der 
kaum mehr übersehbaren Litteratur immer noch keine 
Einigung erzielt» 


Referate. 

Prof. C. Garrfc-Tübingen: Die Aethernarkose. (Beitr. 
z. klin. Chirurg. Bd. XI. Heft 1, Pag. 1). 

Verf. berichtet über die seit 3 Jahren an der Brun s’schen 
Klinik zu Tübingen ausgeführten Aethernarkosen (1200 Nar¬ 
kosen), empfiehlt dieselbe zur Nachahmung und sucht die ihr 
gemachten Vorwürfe an der Hand vielfacher und genauer Be¬ 
obachtungen zu widerlegen. Die Aethernarkose bringt die 
Muskeln nicht immer zu völliger Erschlaffung, namentlich Po- i 
tatore brauchen enorm grosse Massen Aether, statt 40—60 Ccm. 
in der ersten Viertelstunde 100 Ccm. und mehr. Häufig tritt is 
Anfangsstadium ein heftiges Muskelzittern ein, die sog. Aethsr- 
kräropfe, die jedoch, sobald die Narkose eine vollständige gewoT 
den ist, fast immer aufhören. Der anfangs oft starke Husten¬ 
reiz legt sich binnen kurzer Zeit, hat niemals Veranlassung 
gegeben die Narkose zu unterbrechen. Das stertoröse Athenen 
der Patienten ist ohne schlimme Bedeutung, desgleichen die 
bald auftretende Cyauose des Gesichtes. Das Erbrechen kommt 
beim Aether nicht häutiger vor als beim Chloroform; in un¬ 
gefähr 25 pCt. der Fälle während und in 40 pCt. nach der 
Narkose. 

Die Gefahr einer Nephritis nach Aetheranwendung besteht 
nicht zu Recht, transitorische Albuminurie lässt sich aller¬ 
dings nachweisen, doch schwindet sie rascher als beim Chloro¬ 
form. Die Feuergefährlichkeit der Aetherdämpfe hat insofern 
keine grosse Bedeutung, als bei vorsichtigem Handhaben des 
Thermokauters, namentlich bei Operationen am Halse und im 
Gesicht, bei vorheriger Entfernung der Maske, die Explosions¬ 
gefahr schwindet. Die schweren Aetherdämpfe senken sich zu 
Boden, so dass die Möglichkeit einer Entzündung nnr dann 
gegeben ist, wenn eine offene Flamme von unten her der 
Aethermaske genähert wird. Auf diese Weise erfolgt eine 
Explosion schon in 50 bis 80 Cm. Entfernung, während von j 
oben und von der Seite her noch bis 3—5 Cm. Distanz keine 
Entzündung des Aethers erfolgt. Ausserdem kann man diese 
Gefahr noch dadurch einsehräuken, dass man das Operations- I 
zimmer gut ventilirt und die Aethermaske mit eiuem feuchten 
Tuch umwickelt. Was das Alter der Patienten anlangt, so 
besteht darin für die Auwendung des Aethers kein Unter¬ 
schied. Kinder, Erwachsene und Greise vertragen den Aether 
ganz gut, sobald sie nicht an acuten oder chronischen Verän- 


,8 ) Heute: nach Ablanf von mehr als 2 Jahren, d. Verf. 

13 ) Häutig handelt es sich bei solchen scheinbaren Recidiven 
nur um Infeetion von Seiten Anderer, beispielweise der Fami¬ 
lienangehörigen, die mit Trachom behaftet sich aus »rgend wel¬ 
chem Grunde nicht einer ärztlichen Behandlung unterworfen 
oder aber es handelt sich um Autoinfection, wo z. B. das an¬ 
dere im Zustande von Phthisis befindliche Auge (bei Trachom¬ 
patienten auf dem Lande leider keine seltene Erscheinung) picht 
der gleichen, peinlichen Behandlung an Trachom unterworfen. 
Eine Unterlassungssünde, deren ich mich in früheren Jahren 
leider auch schuldig gemacht, d. Verf. 
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derungen der Luftwege leiden, sodass als strikte Contraindi- 
cation für die Aethernarkose nur die Erkrankung der Luft¬ 
wege (Bronchitis, pneumonische Erscheinungen, Emphysem, 
Lungeninfiltrate) und die Compression der Trachea angesehen 
werden darf. 

Von den Aetherisirungsmethoden ist die von Julliard 
empfohlene die beste. Es kommt darauf an den Aether mög 
liehst concentrirt, in grossen Dosen und continnirlich zu appli- 
eiren. Die Julliard’sche Maske deckt das ganze Gesicht. Man 
giesst nun zuerst 10 bis 20 Ccm. Aether auf die Maske, lässt 
sie einige Minuten ruhig liegen, um den Patient an die Aether- 
luft zu gewöhnen, dann träufelt man ca. 30 Ccm. frischen 
Aether’s auf, drückt die Maske fest aufs Gesicht und um¬ 
wickelt ihren Band mit einem feuchten Tuch. In kurzer Zeit, 
durchschnittlich in 4 Min. ist der Kranke anaesthetisch und 
genügt ungefähr eine Menge von 80 Ccm. Aether zu einer 
*/a ständigen Narkose. 

Die Fortführung der Narkose ist sehr einfach und kann 
jedem Laien anvertrant werden; man hat nur auf die Athmung 
zu achten und von Zeit zu Zeit, wenn der Patient leicht zu 
reagiren beginnt, ein neues Quantum Aether auf die Maske 
zu schütten. Das Erwachen ans der Aethernarkose erfolgt 
sehr rasch, schon 4 bis 5 Minuten nach Entfernung der 
Maske. Die Patienten sind meist animirt und zeigen nicht 
jenes Unbehagen wie beim Chloroform, das unter Umständen 
ganz ausbleibt. Tritt der «Katzenjammer» dennoch ein, so 
sind die Erscheinungen desselben sehr geringfügig und sehr 
leicht vorübergehend. Das Einzige worüber die Patienten immer 
klagen, ist der mehrstündig anhaltende üble Geschmack und 
Geruch. 

Verf. glaubt nun, gestützt auf seine Erfahrungen, bekennen 
zu müssen, dass der Aether ein ebenso leistungsfähiges Nar- 
koticum ist wie das Chloroform, zudem viel ungefährlicher, 
als eben beim Aether eine primäre Synkope des Herzens nicht 
vorkommt, vielmehr dieser reine primär toxischen Wirkungen, 
wenn sie eintreten, zuerst aufs Bespirationscentrum wirken 
lässt. 

Die Aethernarkose ist der Nachahmung werth, hat für den 
praktischen Arzt in ihrer Anwendung viel weniger Gefahren 
in sich als das Chloroform, bei dessen Application immer 
mehr geschulte Assistenz nothwendig ist. B r a e k e 1 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Professoren der Chirurgie unserer Zeit an den Universi¬ 
täten von Oesterreich-Ungarn, Deutschland, Schweiz, 
Belgien, Holland, Dänemark. Gesammelt und heraus¬ 
gegeben von Dr. Heinrich Rieger. Nach den Ori- 
inal-Photographien in Lichtdruck ausgeführt von Max 
affe. Wien, Max Jaffe, Knnst-Verlagsanstalt. 

Das schön ausgestattete Werk ist für das 25-jährige Pro- 
fe-soren-Jubiläum des verewigten Billroth erschienen, dessen 
Bild den Mittelpunkt des ersten Blattes einnimmt. Im Ganzen 
enthält das in Folioformat in schönem Einband hei ausgegebene 
Werk auf 8 Blättern 88 Lichtdruckbilder, die mehr oder we¬ 
niger gelungen sind. Zur Anschaffung ist es Allen zu empfeh¬ 
len, die die Bepräsentanten der modernen deutschen Chirurgie 
nicht nur aus ihren Werken, sondern auch in effigie kennen 
lernen wollen. Besondsrs werden die Bilder alle Diejenigen in* 
teressiren, die persönliche Beziehungen zu unsern chirurgischen 
Lehrmeistern unterhalten. Interessant ist die Sammlung auch 
vom künstlerischen Standpunkt; findet sich doch unter der 
rossen Zahl der bekannten Gelehrten eine ganze Beihe von 
harakterköpfen, werth der Nachwelt anfbewahrt zu werden. — 
Die dänischen Chirurgen figuriren nur auf dem Titelblatt. 

W. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 17. November 1893. 

1. Dr. Bergmann stellt einen 19jährigen Fabrikarbeiter 
vor, an welchem er im März d. J. eine Anastomose zwischen 
einer Dünndarmschlinge und dem Colon ascendens gebildet hat. 
Die Krankengeschichte ist folgende: 19 jähriger Fabrikarbeiter, 
erkrankte plötzlich an Peritonitis und wird vom 1—23 Feb. 
a. c. in der inneren Abtheilung des Krankenhauses behandelt. 
Ueberführung in die chir. Abtheilung wegen Parotisabscess, 
der gleich gespalten wird. Dennoch kein völliger Abfall der T. 
Schmerzen in der Ileocöcnlgegend, wo eine nicht deutlich ab¬ 
zugrenzende Besistenz. Diagnose: Abscess, wahrscheinlich in 
der Eadix mesenterii. 9. März Operation, sehr schwierig, nach 
Lösung mehrfacher Adhäsionen gelingt es in der Tiefe den 
Abscess zu, finden und zu entleeren—einige Esslöffel Eiter. 


Temperaturabfall, jedoch bilden sich im weiteren Verlauf Koth- 
fisteln an mehreren Stellen, wo stärkere Adhäsionen gelöst 
worden waren. Da eine spontane Heilung dieser Fisteln sich 
nicht anbahnt, im Gegentheil immer reichlicher Koth ausfliesst 
25 März Operation. — Die Absicht die Schlinge zu reseciren, 
an welcher die Fisteln sitzen, muss aufgegeben werden, weil 
nach ausgiebiger Freilegung des ganzen Terrains sich erweist, 
dass in grosser Ausdehnung feste Verlötbungen zwischen Dünn¬ 
darm Coecum und parietalem Peritoneum bestehen, daher Auf- 
snchen einer freien Dünndarmschlinge und Anastamosenbil- 
dung zwischen derselben und dem Colon ascendens. Prompter 
Erfolg. Am 6 Tage reichlicher normaler Stuhl, allein nur lang¬ 
sames Versiegen der Kothfisteln, durch welche lange Zeit noch 
etwas Koth durchtrat, endlich blieb nur noch eine Fistel nach, 
die 2 mal operativ geschlossen werden sollte, doch vergeblich. 
Dieselbe ist denn jetzt endlich (17 Nov.) so weit, dass sie in 
24 Stunden einige Tropfen kothig gefärbten Darmsehleim ab¬ 
sondert, so dass völlige Heilung zu erwarten steht. Es ist das 
ein Beweis, dass die Cireulation in der ansgeschalteten Schlinge 
nicht völlig aufhört. Der Kranke ist ein frischer völlig leist ungs¬ 
fähiger Mann geworden, der nicht die geringsten Beschwerden 
bei der Verdauung bat. Vortr. referirt noch über 2 weitere 
Fälle von Anastomosenbildung, welche er in dem letzten hal¬ 
ben Jahr ausgeführt: L. 60 jähriger Clavierlehi er mit inopera¬ 
blem Carcinom der Ileocöcalgegend. Anastomose zwischen He- 
uraschlinge und Colon ascendens: Function derselben gut. Pat. 
hat sich so weit erholt, dass er wieder seine Stunden aufge¬ 
nommen hat, wobei er grössere Strecken zu Fuss zurüklegt. 

Z. 55 jähriger Gesinaewirth. Inoperables Pyloruscarcinom. 
Sehr quälendes Erbrechen. Stark reducirter Kräftezustand. 
Gastroenteroanastomose lach Wölfl er. Vom 5 Tage ab geniesst 
Pat. fein gehacktes Fleisch, wird am 19 Tage p. Operationen! 
entlassen, nachdem von der Operation an kein einziges mal 
mehr Erbrechen aufgetreten. (Autorreferat). 

Dr. Berg fragt Vortragenden, warum er nicht lieber die 
ausgeschalteten Darmtheile mit einander vernäht hat, um wei¬ 
tere Cireulation in diesem Abschnitt zu verhindern. 

Dr. Bergmann hat dieses nicht gethan, weil die Aus¬ 
führung dieses Actes, der ausgedehnten Adhäsionen wegen sehr 
schwierig und zeitraubend gewesen wäre, ein Umstand, der für 
den geschwächten Pat. verhängnissvoll hätte werden können. 
Anderseits stützte er sich auf die Angaben der Autoren, dass 
bei der von ihm gewählten Methode die Cireulation von Koth 
ebenfalls ausgeschlossen sei, was sich ja durch den Verlauf 
zum grossen Theil bewahrheitet hat. 

2. D r. Paul Klemm demonstrirt ein Prapärat einer Stich¬ 
verletzung der Carotis communis, und referirt über einen glei¬ 
chen von ihm kürzlich beobachteten Fall; dabei betont er die 
schlimme’Prognose dieser Verletzungen auch wenn sie lege artis 
unterbunden worden sind, bedingt durch mangelhafte Ernährung 
des Gehirns durch Blut. Durch wandständige Ligatur resp. 
Naht der Arterienwunde könnte diesem Uebelstande vielleicht 
vorgebeugt werden. 

Dr. Bergmann hältdie von Klemm erwähnte wandstän¬ 
dige Ligatur bei den Arterien für unausführbar, wohl aber 
vielleicht dieNath, wofürin dieser Eichtung unternommene Ver¬ 
suche an Thieren sprechen; an Menschen ist in dieser Weise 
nicht vorgegangen worden. 

3. Dr. Treymann berichtet über eine von ihm im Kran¬ 
kenbause ausgeführte Symphyseotomie. 

Elisabeth, S. 28 J. alt, vor 3 Jahren mit dem Forceps ent¬ 
bunden (das Kind angeblich 2 Stunden nach der Geburt ge¬ 
storben), wurde am 16 Nov. a. c. um 4 Uhr Morgens aufge¬ 
nommen, nachdem die Blase 4 Stunden vorher gesprungen, und 
häufige Untersuchungen per vaginain zu Hause erfolgt waren. 
Tp. 37, 5. Kopfgeschwulst so stark, dass nur die Untersuchung 
mit ganzer Hand in Narkose die II. Schädellage constatiren 
kann. Gute Wehen. Os uteri weit. Pfeilnaht quer, kleine 
Fontanelle rechts, etwas tiefer als die grosse. Eigentlich 
ist nur die Kopfgeschwulst ins kleine Becken getreten. In der 
Narkose wird der Kopf beweglich und lässt sich in die Höhe 
heben. Herztöne laut und kräftig. Conjugata diagonalis 9 Cent., 
Conjug. vera=8 Cent. Diagnose: Plattes allgemein verengtes 
Becken. Schonender Zangenversuch (Breus’sche Zange) ver¬ 
geblich. Da die W e n d u n g, die bei 8*/a—9 1 /* Conjug. vera 
angängig, bedenklich erscheint, zumal sich nach der Unter¬ 
suchung eine Andeutung des Bandi'schen Contractionsringes 
geltend macht, da die Perforation und Cranioclasie, 
die hier ein lebendes Kind beträfe wegen der Beweglichkeit 
des Kopfes und der Enge des Beckens nicht rathsam erscheint, 
da der Kaiserschnitt wegen des frühzeitig erfolgten 
Blaselisprungs und der häufigen vaginalen Untersuchung 
wahrscheinlich ein schlechtes Resultat für die Mutter ergeben 
würde — so wird die Symphyseotomie um V 29 Uhr gemacht. 
(Assistenz Dr. P. K1 e m m und Dr. v. Mühlen). Schnitt 6 
Cent, lang bis in die kleine rechte Schamlippe reichend. Ab¬ 
lösung der Urethra und Durchtrennung der Symphyse mitgra- 
dem geknöpftem Bistouri, leicht. Starke Blutung aus dem 
Schwellkörper, durch Jodoformgaze-Tamponade gestillt. Keine 
Knochennaht. Der Kopf tritt spontan nicht tiefer. Die Gebart 
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wird bei starken Wehen bis 1 Uhr sich selbst überlassen. Herz¬ 
töne 150, kein Fortgang der Gebart. Anlegung der Breus- 
schen Zanire, über Gesicht und Hinterhaupt. Die Symphyse 
klafft auf 6V2 Cent. Sehr leichte Entwicklung eines asphykti- 
schen, rasch wiederbelebten Kindes, welches nach einer Viertel¬ 
stunde, nachdem die Athmung vollständig in Gang gekommen, 

S lötzlich wie es scheint an Glottiskrampf stirbt. Befinden der 
[utter 24 Stunden nach der Geburt gut, obwohl die Temp. 
38,5 beträgt. Uterus gut contrahirt. Harn wiederholt spontan 
gelassen. (Autorreferat». 

Dr. v. Knorre fragt Vortragenden, ob er nicht vor An¬ 
legung der Zange, da der Kopf noch über der Symphyse bal- 
lotirte, den Versuch gemacht nat, denselben durch Druck von 
aussen durchzupressen: ihm habe dieses Verfahien in einzel¬ 
nen Fällen gute Dienste geleistet. Ferner ist ihm die früh¬ 
zeitig auftretende Blutung im Bericht auffallend. Dieselbe trete 
gewöhnlich erst nach Durchtrennung der Symphyse, nach 
Verletzung des Corpus cavernosum clitoridis ein. Es müsse da¬ 
her schon eine Verletzung dieses Theiles im Beginn der Ope¬ 
ration erfolgt sein. 

Dr. Treymann giebt Letzteres zu, verneint jedoch die 
erste Frage, glaubt aber nicht, dass er in diesem Falle durch 
die von Di. v. Knorre erwähnte Methode zum Ziele ge¬ 
langt wäre. 

Dr. Radecki fragt Vortragenden, ob sich nach Ausführung 
der Zangeuextraction nicht grössere Verletzungen an der 
vorderen Vaginalwand und der Harnröhre haben constatiren 
lassen, wie sie vielfach in der Literatur hervorgehoben wor¬ 
den sind. 

Dr. Treymann verneint die Frage und erwähnt auf eine 
diesbezügliche Frage Dr. Hachs, dass die Symphyse während 
der Zangenextraction auf 6 1 /!» Cent, geklafft habe. 

4. Dr. Hach referirt über eine Complication im Wochen¬ 
bett. Fr. v. X. 21 a. n. 1 para. Normale Geburt am 1. Oct. 1891; 
kleiner Dammriss wird mit 3 Seidensnturen geschlossen, nor¬ 
males Wochenbett, am 10 Tage Schüttelfrost, Parametritis 
dextra, die am 25. Februar 1892 in die Blase durchbricht; 
8 Tage später Durchbruch in den Mastdarm. Das Fieber fällt 
nicht. Per vaginam parametritischer Abscess geöffnet; Eiter 
übelriechend. Kein vollkommener Fieberabfall. Transport nach 
Riga zum Referenten. Patientin trotz bester Pflege maasslos 
abgemagert, 71 Pfund schwer. Absolute Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen nach jeder Nahrungsaufnahme, Durchfälle; rat. lässt 
alles unter sich, Decubitus. Incontinentia urinae, Delirien, 
aphasische Symptome. Schüttelfröste, nächtlicher Schweiss, 
Pat. ist Morphiophagin. Im linken Hypogastrium ein 2-faust 
grosser rundlicher Tumor, mit dem Recken und dem leicht 
nach rechts gedrängten normal grossen Uterus verbacken. 
Der von der Vagina zum linken Parametrium gehende Fistel- 

f ang wird mit dem Finger dilatirt. Schnitt über dem Lig. 

’oup. Umgehung des Peritoneums, Parametrium frei; von hier 
Fistelgang in die Bauchhöhle. Laparotomie. Dermoideyste mit 
Haaren und 1 Zahn, stark verwachsen, in Exsudat gebettet, 
communieir: durch den Fistelgang mit der Vagina. Ausschä¬ 
lung. Bauchwunde offengelassen. Jodoformgazedrainage zur 
Vagina und zum Schnitt über dem lig. Poup. Starke Eiterung, 
täglicher Verbandwechsel; bis 25. Juni Jodoformgazetamponade, 
darauf Drainage. 3 Jage nach Operation Temperatur über 40, 
dann Abfall, doch Abends noch 38 fast constant bis zum 20. 
Juni, dann bis zum 7. Juli nicht über 37.8, dann normal. Bis 
auf die Fistelöffnung Bauchwunde geschlossen. Pat. verlässt 
die Anstalt, geht aufs Land, dort Massage des ganzen Körpers, 
Bäder, kräftigende Diät. Die Fistel schliesst sich, bricht ein 
Mal in den Darm durch. 12. Dec. erste Menses; April 1893 
Pat. nicht wieder zu erkennen. 143 Pfund schwer, blühend. 
In den Fistelgang wird Jodoformglycerin injicin, bis heute 
27. Nov. noch fest. 

Referent betont die Seltenheit des Falles, kennt nur einen 
in der Litteratur und macht darauf aufmerksam, dass nicht 
selten eine vereiternde Cyste oder Tube hinter einem Exsudat 
im Wochenbett sich verbergen mag. Er erinnert an Degene¬ 
ration von Fibromen und Ovarialcysten in und ausserhalb des 
Wochenbettes, welche Olshausen als durch Mikroorga¬ 
nismen des Darmes verursacht annehmen zu können geglaubt 
hat. Er erinnert ferner an schwere Peritonitiden nach Ruptur 
von Pyosalpingiden und unreinem, kurz vor der Geburt 
vollzogenem Coitus, ferner an Vereiterungen obengenannter 
Neubildungen nach Typhus. Der Nachweis von Typhusbacillen 
sei neuerdings factisch von Fischer in Kiel an dem Inhalt 
einer von W erth operirten Ovarialcyste geliefert (Pat. hatte 
7 Monate früher einen complicationsloseu Typhus durchge¬ 
macht, Fasching hat auch in einem andern Fall Typhus¬ 
bacillen nachgewiesen.) Corticale und periostale Processe, Ab- 
cesse im Hoden und Mesenterialdrüsen etc. seien den Chirur¬ 
gen post Typh. mit Typhusbacillennachweis schon lange be¬ 
kannt. Gebhardt habe den Bacili. Coli com. in 7 Fällen regel¬ 
mässig theils als Reiucultur, tlieils mit Streptococcen bei 
Tympania ut. gefunden. Neuerdings sei das Bact, Coli im Harn 
bei Blasencatarrh nachgewiesen. Referent erinnert an die Per- 
forationsperitonitis (Bacter. Coli c.) und möchte falls sich die 


Beobachtungen in Betreff der Cystitis bestätigen, — da bei 
Parturientes nicht selten Schleimhautrisse im Darm Vorkommen, 
entgegen Gebhardt der eine Wanderung des Bact. Coli über 
den Damm sich denkt, die Möglichkeit einer directen Wände 
rung durch die Fissuren der Mastdarmschleimhaut annelimen. 
Fragt man nun in unserem Fall, was das Primäre, ob Infec- 
tion von aussen oder Vereiterung der Dermoidcyste aus nicht 
nachweisbarer Ursache (Bact. Coli?), so müsse Ref. die Antwort 
schuldig bleiben, glaube aber — falls sich die oben angeführ¬ 
ten Untersuchungen bestätigen, die Möglichkeit einer primä¬ 
ren Erkrankung einer Cyste durch im Körper vorhandene 
Bakterien in diesem und ähnlichen Wochenbettsfällen nicht 
voll der Hand weisen zu können. 

Dr. Radecki möchte davor warnen, so interessant die 
theoretischen Ausführungen Dr. Hachs auch sind und gewiss 
in einzelnen Fällen zur Erklärung einer Autoinfection dienen 
könnten, im Allgemeinen in der Praxis diesen Begriff zu leicht 
heranzuziehen, da leicht dadurch ein Missbrauch mit ihm ge¬ 
trieben werden könnte. In diesem speciellen Falle spricht 
seiner Ansicht nach nichts gegen den gewöhnlichen Gang 
einer Infeetion von Aussen, da Pat. von Arzt und Hebamme 
untersucht und sogar eines Dammrisses wegen genäht worden 
ist. — Das Auftreten schwerer Infectiouserscheinungen eist 
am 10. Tage spricht auch nicht gegen diese Ansicht, da die 
früher erfolgte Infeetion sehr wohl erst so geringe Erschei¬ 
nungen verursacht haben kann, dass dieselben haben übersehen 
werden können. Haben aber erst Streptococcen und Staphylo- 
cocceu Eingang in die Gewebe gefunden, so ist die Wirkung 
auf die Dermoidcyste, bei der grossen Neigung dieser Gebilde 
zu vereitern, leicht erklärt. Beweisend im Sinne Dr. Hachs 
wäre der Fall nur daun, wenn der positive Nachweis vom 
Vorhandensein des Bact. Coli commune erbracht worden wäre. 

Dr. P. K 1 e m in meint, dass dem Begriffe der Autoinfection 
mehr Beachtung gezollt werden müsste. Dafür scheinen ihm 
Beobachtungen zu sprechen, welche er im Anschluss an Typhus 
abdominalis zu maclien Gelegenheit hatte. Bei einem Kranken, 
welcher vor ca. Jahresfrist diese Erkrankung durchgeniacht, 
fänden sich im Knochenmark krankhafte Processe, welche von 
Typhusbacillen verursacht waren, die offenbar von der ersten 
Erkrankung herrührend, daselbst fast ein Jahr deponirt gele 
gen haben. 

Dr. Gilbert referirt über 2 Fälle aus der Leopold 
sehen Klinik, wo Gonorrhoe die Ursache für Wochen better- 
krankung abgegeben habe. Er fragt Dr. Hach, ob in seinem 
Falle Gonorrhoe anszuschliessen sei. 

Dr. Hach betont, dass die Tuben sich bei der Operation 
als völlig gesund erwiesen hoben Gegen Dr. RaaeckV? 
Auffassung möchte er docli gerade den späten Termin der Er¬ 
krankung geltend machen, da dieser Umstand nach sein-’ 
Erfahrungen höchst selten zu beobachten sei. Ancliist es ih r - 
nicht bekannt, dass die Dermoidcysten eine besondere Neigan.' 
zu Vereiterung haben. 

Dr. Treymatiu führt einen Fall aus seiner Praxis an, wy 
er auch eine Autoinfection annehmen zu können glaubt. Es I 
handelt sich um I. para, puella publica die gar nicht unter¬ 
sucht worden, 8 Tage lieberfrei, vor der Geburt in der Ab¬ 
theilung gelegen hatte, während der Drang wehen plötzlich 
hoch zu fiebern begann und am 4. Tage des Wochenbetts an 
acuter Peritonitis zu Grunde ging, ohne dass während der Ge¬ 
burt irgend welche Kunsthülfe stattgefunden hätte. DieSection 
wies eitrige Endosaipingitis (gonorrhoica? eine bakteriologische 
Untersuchung ist nicht vorgenommen worden) — als Ursache 
der Peritonitis nach. Vagina und Uterusmucosa waren nicht 
erkrankt. 

Dr. Radecki hält den Fall nicht für beweisend, da der 
positive Nachweis von Gonococcen nicht erbracht ist. 

Dr. v. Stryk meint, dass der von Dr. Treymann refe- 
rirte Fall nicht unter dem Begriff Selbstinfection rubricire 
sondern nur als Exacerbation eines schon früher bestandenen 
gonorrhoischen Processes aufzufassen sei. Auch andere Gele¬ 
genheitsursachen hätten diesen Verlauf provocireu können. 
Im Uebrigen muss er sich den Ausführungen Dr. Radecki» 
anschliessen, indem auch er vor einer Verallgemeinerung de» 
Begriffes der Autoinfection warnen möchte. — Nach seinen 
Erfahrungen ferner haben die Dermoidcysten entschieden dir 
Neigung zu vereitern, wovon er sich bei Operationen wieder¬ 
holt habe überzeugen können. Der erst am 10. Tage in dro¬ 
hender Weise manifest gewordenen Infeetion könne sehr wob! 
ein leichtes Frösteln mit geringer Teraperatursteigerung vor 
ausgegangen sein, welche leicht übersehen weiden konnten. 

d. Z. Seeretair: Dr. Radecki. 


Vermischtes. 

— Das Damen-Lazaretlieomite der russischen Gesellseliäi: 
des «Rothen Kreuzes» hat den bisherigen Director des hiesiger 
Roshdestwenski-Barackenhospitals, Geheimrath Dr. Josep' 
Bertenson, zum E li r e n m i t g 1 i e d e erwählt. Zuglek’b 
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ist beschlossen worden, das PorTait desselben im Sitzungs¬ 
saale des Conseils der Gesellschaft aufzustellen. 

— Zum Director des Koshdestwenski Barackenhospitals, an 
Stelle Dr. J. Bertensons, ist der Director der Maximilian- 
Beilanstalt, Dr. N. A. Weljaminow, ernannt worden. 

— Die Aerzte des Odessaschen Militärbezirks haben dem 
früheren Gehiilfen des dortigen Militär-Medicinalinspectors, 
Dr. Th. J. Piotrowski, welcher vor Kurzem zum Mit¬ 
glieds des militär medicinischen gelehrten Comites ernannt 
wurde, a.e Zeichen ihrer Hochachtung ein werthvolles silber¬ 
nes Album mit ihren Photographien überreicht. 

— Am 22. März hat der Professor der Dermatologie an der 
militär medicinischen Academie, Dr. A. G. Poloiebnow, 
welcher nach 30-jührigem Dienst in den Ruhestand getreten 
ist, seine Abschiedsvorlesung gehalten bei welcher Gelegenheit 
ihm lebhafte Ovationen seitens seiner Zuhörer zu Theil 
wurden. 

— Der frühere jüngere Arzt des Putiwrschen Infanteriere¬ 
giments, Dr. J. F. Selen ew hat sich mit Genehmigung der 
Conferenz der militär-medicinischen Academie als Privatdoeent 
für Svphilis und Hautkrankheiten habilitirt. 

— 7a\ Vorsitzenden der medicinischen Prüfungs¬ 
commission sind ernannt worden: bei der Moskauer Univer¬ 
sität — das Mitglied des Conseils des Ministeis der Volksauf 
klärimg Dr. A. P. Raszwctovv bei der Kiewer Universität 

— das Mitglied des Conseils des Ministers der Volksaufklärung 
Prof. L a s n r e w it.se h und bei der Kasanschen Universität 

— der Professor der Charkower Universität P. ,1. K o vv a - 
lewski. Zum Präses der Moskauer medicinischen Prüfungs- 
coinmission, ist, wie wir bereits berichtet haben, Professor 
Dr. An rep (St. Petersburg) ernannt worden. 

— Ri'iiannt: Der Director und Oberarzt des Roshdest- 
wenski Baraekenlazareths. Ebreuleibmedicus, Gcheiinruth Dr. 
J. Her teil so n — zum Regierungscommissar der kaukasi¬ 
schen Mineralbäder, mit Belassung in seinen Stellungen als 
Ehrenleibmedicus und als berathemles Mitglied des Veierinär- 
comites. 

— Enthoben auf ihre Bitte: Der wirkliche Staats¬ 
rath Dr. S s u s c h t s c h i n s k i vom Amte eines Regierungs* 
commissars der knukas. Mineralbäder, unter Belassung in seiner 
Stellung beim Minister der Reichsdomänen; der stellv. Gehtilfe 
des Gouvernements Medicinalinspectors von Arehangel, Titulär- 
ratli Ssizinski, — von diesem Amte. 

— Verstürbe n: 1) In Ssudsha (Gouv.Kursk)am lS.'Fehruar 
der Landschaftsarzt N i k o 1 ai A 1 e x ej e w im 42. Lebens¬ 
jahre an der Lungenschwindsucht. Nach Absolvirung des Cur 
sus in Kiew i. J. 1879 trat A. in den Dienst der Landschaft 
und leitete seit dieser Zeit das Landschafts—und das Gefäng* 
nisshospital Ssudsha; zugleich war er Arzt an vier Schulan¬ 
stalten daselbst. Der Hingeschiedene erfreute sich allgemeiner 
Liebe und Achtung in der Stadt. Auch an den Communalan- 
gelegenheiten der Stadt nahm er regen Antheil: er war Stadt¬ 
verordneter, kurze Zeit auch stellvertretendes Stadlhaupt, Di¬ 
rector des Gefängniss- ( 'Oinites ; Präsident der Wohlthätigkeits- 
gesellschaft und der Spar—und Leihkasse. 2) In Tiflis der Ge- 
hülfe des Militär-Medicinalinspector des Kaukasischen Militär¬ 
bezirks, wirkl. Staatsrath Dr. J o h. Heide m a n n, im Alter 
von 59 Jahren. 3) In Umany der Kreisarzt W. F. Ga 1 e n k o 
im 61. Lebensjahre. Der Verstorbene hatte s*ine medicinische 
Ausbildung in der Kiewer Universität erhalten und war darauf 
Arzt auf den Gütern des Grafen Potocki in Podolien, sodann Kreis¬ 
arzt in Dubno u. von 1871 an in Umanj. 4) In Dobr »welitschka 
(Gouv. Chersson) der Landschaftsarzt F. B o g d a n o w i t s c h 
an Phthisis. Der Verstorbne war praktischer Arzt seit 1875. 
5) In Giessen der ausserordentliche Professor der Gebnrts- 
liülfe u. Gynäkologie, Dr. Friedrich B i r n b a u m. Er ist 
den Folgen einer bei einem manuellen Eingriffe erlittenen Ery- 
sipelasinfeetion erlegen. 6) Am 2. April in Paris der berühmte 
Physiologe Prof. E du a r d Brown-Sequ a r d itu 76. Le- 
bensjahre an Apoplexie. Mit ihm verliert das College de France 
eines ihrer hervorragendsten Mitglieder. Auf der Insel Mauri¬ 
tius als Sohn eines Amerikaners und einer Französin geboren, 
kam Brown-Se quard in seinem 20. Lebensjahre nach 
Paris und erlangte dort 1840 die medicinische Doctorwürde. 
Viele Jahre hindurch war er soda >n in Amerika und London 
als Arzt und riocent thätig, bis er 1869 in Paris eine Stelle 
als ausserordentlicher Professor der Physiologie an der medi¬ 
cinischen Facultät erhielt. Nach dem Tode Claude Ber- 
nard’s (1878) wmde er Nachfolger desselben auf dein Lehr¬ 
stuhl der Experimental-Medicin am College de France. Auf 
fast allen Gebieten der Physiologie- namentlich aber auf dem 
der Nervenphysiologie, ist B.-S als Forscher mit Erfolg thätig 
gewesen. Die Zahl seiner wissenschaftlichen Veröffentlichun¬ 
gen (gegen 500) erregte geradezu das Staunen der Fach¬ 
welt über seine Productionskraft, bis sich in einigen seiner 
Versuche eine gewisse Leichtgläubigkeit und ein Mangel an 
einer streng wissenschaftlichen Methode bemerkbar machte und 
dadurch bei den Fachgenossen einiges Misstrauen erregt wur¬ 
de, weiches auch angesichts seiner wirklichen grossen physio¬ 
logischen Verdienste nie mehr ganz weichen wollte. Es ist 


daher begreiflich, dass eine der mei kw iirdigsten Entdeckungen 
BrownSequard’B, nämlich die Verjüngung des menschli¬ 
chen Körpers durch Orchisextract wenig Änklang, selbst 
bei seinen Landsleuten, fand, ja von den Fachkreisen sogar 
viel belächelt wurde. Besondere Verdienste hat sich der Ver¬ 
storbene durch die Gründung physiologischer Zeitschriften, 
des «Journal de la Physiologie» und die «Archives de Phy¬ 
siologie» erworben. 

— Die Gesellschaft der St. Petersburgfer Kinder¬ 
ärzte hat die Professoren J. M. Baiinski (St. Petersburg), 
N. F. Filatow (Moskau) und N. A. Tolmatschew zu Eh¬ 
renmitgliedern gewählt. 

— Der gelehrte Secretär der Cpnferenz der militär-medici- 
nischeuAcademie. Prot'. Fürst Tarchan Mourawow, welcher 
an dem internationalen medicinischen Congress in Rom als 
Delegirier der Academie theilnahm, wird bis zum September 
im Auslande bleiben. Für die Zeit seiner Abwesenheit sind 
die Functionen des gelehrten Secretärs dem Prof. ord. der Aca- 
demie Dr. IC. N. Winogradow, die Vorlesungen über 
Physiologie dem Privatdocenten Dr. W e r i g o und die Leitung 
der praktischen Hebungen der Studenten dem Prosector Dr. 
W artano vv übertragen worden. 

— Unser berühmter Landsmann, Prof. Dr. E. v. Berg¬ 
mann (Berlin) ist im März-Monat in Nikolajew gewesen, wo¬ 
hin er von einem Millionär behufs Ausführung einer Operation 
berufen worden war Die Operation — Amputation eines Fusses 
bei einem 83-jährigen Patienten — ist, wie der «Odesski Listok» 
berichtet, glänzend gelungen. Da in der Stadt sich das Ge¬ 
rücht verbreitet hatte, dass der berühmte Chirurg auch andere 
Kranke zur Consultation empfangen werde, so war in der 
Umgebung des Logis Prof. v. Berginan n’s ein solches Gedränge 
unter den Kranken entstanden, dass die Polizei sich genöthigt 
sah, fast einen ganzen Zug von Polizeisoldaten aufzustelleu, 
um die Ordnung aufrecht zu erhalten. 

— Die Gesautmtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. März d. J. 
6560 (20 weniger als in der Vorwoche), darunter 250 Typhus — 
(2 mehr), 820 Syphilis — 17 weniger), 39 Scharlach (3 mehr), 
24 Diphtherie — (1 mehr) 92 Masern — (13 mehr), und 19 
Pockenkranke — (2 wenig.). 


Yacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise B u g u r u s l a n (Gouv. Sa¬ 
mara). Gehalt 12<)() R. Adresse: «ByrypycjiaacKaa BeMCKaa 
yupana.» 

2) Von dem S s y s r a n’schen Landschaftsamte wird 
ein Arzt gesucht, welcher verpflichtet ist, die Landschafts¬ 
ärzte des Kieises im Falle ihre. Krankheit oder ihre Beurlau¬ 
bung zu vertreten die Maassregeln gegen Epidemien anznord- 
nen und die medicinische Statistik zu besorgen. Gehalt 1200 R. 
jährlich. Adresse: «CuapaHCKaa BeMCKan ynpuna». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 26. März 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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307 265 572 113 59 105 10 4 18 47 51 53 41 39 23 8 1 

2 ) nach den Todesursachen ; 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1,Pocken 1, Masern 21, Scharlach 5, 
Diphtherie 11, Croup 6, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperal lieber 2, Pyämie und Septicaeinie 4, 
Tuberculose der Lungen 101, Tuberculose anderer Organe 5, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 41, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 45, Todtgeborene 21. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 12. April. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 4. April. 
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Ein Fall von centraler Haematomyelie. 

Vortrag, gehalten den 12. Januar 1894 in der medicinischen 
Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 


Da ich unlängst einen Fall von centraler Haemato¬ 
myelie zu beobachten Gelegenheit hatte und da auch in 
den neuesten Lehrbüchern der Nervenheilkunde bis jetzt 
über diesen Gegenstand kein Wort zu finden ist, so wer¬ 
den Sie mir, meine Herren, gestatten über diese Krank¬ 
heitsform Ihnen eine kurze Mittheilung zu machen. Ich 
will sofort hinzufügen, dass das Krankheitsbild der cen¬ 
tralen Haematomyelie die grösste Aehnlichkeit mit dem 
der Syringomyelie hat. 

Bis vor einiger Zeit wurde das Vorkommen von pri¬ 
mären RückenmarksbJutungen vollständig in Abrede ge¬ 
stellt (Charcot, Hayem, Koster) und alle im 
Rückenmark gefundenen Blutungen galten als secundäre, 
nach Entzündungen entstandene, sie galten also als Mye¬ 
litis centralis haemorrhagica. Obwohl Erb 1 ) die Mög¬ 
lichkeit des Vorkommens primärer Rückenmarksblutun¬ 
gen anerkennt, beschreibt er doch in seinem bekannten 
Lehrbuche deren Symptome zusammen mit denen der 
haemorrhagischen Myelitis. Es ist ja richtig, dass Rücken¬ 
marksblutungen viel seltener als solche im Hirn Vor¬ 
kommen, was wohl von der Lage und Verbreitung der 
Gefässe im Rückenmark, der sehr seltenen Entwickelung 
von sklerotischen Processen und miliaren Aneurysmen 
in denselben abhängig gemacht werden kann. 

Jetzt steht es jedoch bereits als anerkannte Thatsache 
fest, dass primäre Blutungen im Rückenmark Vorkommen, 
und zwar lange nicht so selten, als man früher glaubte. 
Diese Blutungen können in Form von Puncten, hämor¬ 
rhagischer Infiltration und hämorrhagischen Herden auf- 


*) Handbuch der Krankh. des Nervensystems 1876. Zweite 
Hälfte. S. 291. 


treten. Diese letzteren können von verschiedener Grösse 
sein, sie sind zuweilen bohnengross und gelangen, sich 
in der Breite ausdehnend, an die Oberfläche des Rücken¬ 
marks, durch dessen Häute sie durchschimmern. 

Die in der letzten Zeit gemachten Untersuchungen, 
auf die ich .bald zurückkommen werde, zeigten jedoch, 
dass grosse Rückenmarksblutungen am häufigsten um 
den Canalis centralis des Rückenmarks, in dessen centra¬ 
ler grauen Substanz und in den Hinterhörnern desselben 
sich localisiren und nach oben und unten sich ausbreitend 
Röhrenform annehmen. In allen nur einigermaassen be¬ 
deutenden Blutergüssen ist die Rlickenmarkssubstanz an 
den betreffenden Stellen zerrissen, mit Blut durchtränkt 
und theilweise erweicht. 

Als ätiologische Momente, die primäre Spinalhämorrha- 
gien hervorrufen können, sind zu nennen: Traumen, 
körperliche Ueberanstrengungen, Aufregungen, besonders 
Excesse in Venere wie auch unterdrückte Hämorrhoidal- 
oder Menstrualblutungen. 

Die Symptomatologie dieser Blutungen wird je nach 
der Grösse, Zahl und Localisation derselben naturge- 
mäss sehr verschieden sein. Bei Traumen wird es noch 
ferner davon abhängen ob nicht ausser der Blutung 
ncdi Beschädigungen der angrenzenden Theile: der 
Rückenmarkshäute, der Wirbel u. s. w. vorhanden sind 

Das Krankheitsbild aller dieser Blutungen kann so 
verschiedenartig sein, dass dessen Beschreibung uns zu 
weit führen würde und deshalb will ich mich nur auf 
die Beschreibung der Symptome bei grossen Centralblu¬ 
tungen von Röhrenform beschränken. 

Es sei mir jedoch vorerst noch gestattet, einige Worte 
darüber zu sagen, auf welche Weise wir dazu gelangt 
sind diese centralen Röhrenblutungen am lebenden Kran¬ 
ken zu erkennen. 

Die Haematomyelie gehörte bis vor Kurzem zu den 
am wenigsten erforschten Erkrankungen des Rückenmarks 
und ihre primäre Entstehung wurde, wie oben erwähnt, 
vollständig in Abrede gestellt, obgleich die Möglichkeit 
ihres Vorkommens ohne Myelitis schon längst durch eine 
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1864 erschienene Dissertation von Le vier 2 ) und einen 
von Goltdammer 3 ) mitgetheilten Fall bewiesen war. 
Die Lehre von der Haematomyelie machte besondere 
Fortschritte in der zweiten Hälfte der achtziger Jahre 
gemeinschaftlich mit der Lehre von der Syringomyelie, ln 
dieser Zeit wurde eine ganze Reihe einschlägiger Mit¬ 
theilungen von Leyden 4 ), Thorburn 5 ), Krafft- 
Ebing*) und Andern publicirt. Besonders interessant 
in dieser Beziehung ist die Arbeit unseres Landsmannes, 
Docenten Minor 7 ) in Moskau, welcher nicht nur fünf 
Fälle von centraler Haematomyelie auf dem zehnten 
internationalen medicinischen Congresse in Berlin mitge- 
theilt und diese später in einem besonderen Artikel aus¬ 
führlich beschrieben hat, sondern auch durch seine Unter¬ 
suchungen es möglich gemacht hat die centrale Haeraa- 
tomyelie am Lebenden zu erkennen; er hat auch zuerst 
klar und deutlich auf die Aehnlichkeit ihrer Symptome 
mit denen der Syringomyelie hingewiesen. Hier wie dort, 
zeigte er, äussert sich das klinische Bild durch Mudcel- 
atrophien mit Paresen, Analgesie und Thermoanästhesie 
bei meistens erhaltener tactiler Sensibilität. 

Dr. Minor ging noch weiter und meinte, dä centrale 
Haematomyelie und centrale Gliomatose ausser den gleichen 
klinischen Erscheinungen noch sehr oft auch gleiche Ur¬ 
sachen (Traumen) haben können, so sei es möglich, dass 
diesen beiden Krankheitsformen nicht bloss eine äusser- 
liche, sondern auch eine innerliche Zusammengehörigkeit 
zukomme. Es ist eben sehr möglich auf Grund der Un¬ 
tersuchungen, die von Langhans und Kronthal 8 > 
stammen, dass jeder Druck auf das Rückenmark zur 
Bildung von Gliomen führen kann und dass also eine 
im centralen Theile des Rückenmarks stattgefundene 
Blutung durch Druck auf dasselbe seine Ernährung stört 
und so zur consecutiven Entwickelung von Bindegewebe 
und zu Höhlenbildung — sogenannten haemorrhagischen 
Cysten — also zu einer Syringomyelie führt. Es ist 
aber auch das Umgekehrte möglich, dass nämlich, wo 
schon früher eine centrale Höhle im Rückenmark exis- 
tirte, durch eine der oben genannten Ursachen eine Blu¬ 
tung zu Stande kommt und so sich viel leichter eine 
ausgebreitete centrale Haematomyelie ausbildet. 

Die Aehnlichkeit der Symptome der Haematomyelie 
und der Syringomyelie erklärt sich durch die einfache 
längst bekannte Thatsache, dass bei Rückenmarkskrankhei¬ 
ten die Symptomatologie viel mehr von dem Sitz der 
Erkrankung als von der Natur derselben abhängt! 
(Charcot, Grosset, Minor). 

Das Krankheitsbild der centralen Haematomyelie ist 
kurz folgendes: Nach irgend einem Trauma, einer star¬ 
ken physischen Anstrengung, nach oft in kurzer Zeit 
wiederholtem Coitus (G o w e r s), oder einfacher Erschüt¬ 
terung (Thorburn), tritt sofort eine Lähmung meist 
in Form einer Paraplegie ein. Diese Lähmung, ist be¬ 
gleitet von Sensibilitätsstörungen in Form der bekannten 
syringomyelitischen Dissociation, d. h. es besteht \nal- 
gesie und Thermoanästhesie bei meist vollkommen erhal¬ 
tener Tastempfindung. Die gelähmten Theile atrophiren 
ziemlich schnell, die Hautreflexe sind herabgesetzt, die 
Sehnenreflexe meistentheils erhöht, Retentio urinae et 
alvi. Decubitus häufig. 

In Bezog auf den Sitz der Blutungen im Rückenmark 
will ich nur Folgendes hervorheben: Alle Blutungen 
oberhalb des Abganges der Phrenici führen schnell zum 
Tode durch Asphyxie. Beim Betroffensein des Halstheiles 


*) Beitrag zur Pathologie der Rückenmarksapoplexie. Dis¬ 
sertation. Bern 1864. 

3 ) Virchows Archiv. Bd. 66, 1876. 

4 ) Zeitschrift für klin. Med. 1887. 

5 ) Brain, 1887. 

6 ) Wiener med. Wochenschr. 1889, Jft 49. 

') Verhandl. des X. internat. med. Congr. Bd. 4, S. 4. 
Archiv Für Psychiatrie Bd. XXIV. Heft 3. S. 693. 


sind alle vier Extremitäten gelähmt, es können auch 
Erscheinungen von Seiten der Pupillen vorhanden sein. 
Ist der Brusttheil ergriffen, so haben wir Paralyse der 
Rumpfmuskeln, der Bauchpresse und der untern Extre¬ 
mitäten. Die Reflexe sind erhalten. Atrophie tritt nur 
langsam ein. Bei Blutungen im Lendentheil ist die Para¬ 
lyse auf die unteren Extremitäten, Blase und Mastdarm 
begrenzt. Reflexe fehlen. Muskelatrophie und Decubitus 
treten schnell ein. 

Nach einiger Zeit kann in einem grossen Theil der 
früher paralysirten Muskeln die Bewegungsfähigkeit 
wiederkehren und nur einige Muskeln können für immer 
schwach und atrophisch bleiben. 

Charakteristisch für die Hämatomyelie ist das Fehlen 
von Reizerscheinungen, welche nur dann eintreten, wenn 
zu derselben Entzündung der umliegenden Theile des 
Rückenmarkes, dessen Häute, oder secundäre Degenera- 
tionsprocesse in denselben sich hinzugesellen. 

In typischen Fällen wird die Diagnose leicht sein, in 
weniger ausgesprochenen oder complicirten Fällen kann 
die Krankheit mit verschiedenen ähnlichen Störungen 
verwechselt werden, so mit der Gehirnapoplexie, mit den 
Meningealblutungen, mit der acuten centralen Myelitis, 
mit der Poliomyelitis anterior acuta, mit der ischämischen 
Paraplegie. 

1) Das Fehlen der Bewusstlosigkeit und aller Läh¬ 
mungserscheinungen von Seiten der Gehirnnerven, die 
paraplegische Form der Lähmung, die Sphincterlähmong 
u. s. w. genügen, die Hämatomyelie von der Gehirnapo¬ 
plexie zu unterscheiden. 

2) Bei der Meningealblutung haben wir lebhafte Reiz¬ 
erscheinungen in Form von heftigen Schmerzen, spasti¬ 
schen Symptomen, Hyperästhesie; dagegen sind die Läh- 
mungserscheinungen wie die Störungen der Sensibilität 
gering. Der Verlauf der Meningealblutung ist ein rascher 
und ein günstigerer als der der centralen Hämato¬ 
myelie. 

3) Die centrale Myelitis beginnt mit Reizerscheinungffl, 
Schmerzen, spasmodisehen Zuständen. Die Lähmungser- 
scheinungen entwickeln sich lange nicht so rasch, 
bei der centralen Haematomyelie. Anästhesien, Parästhe- 
sien, wie partielle Lähmungen und Blasenschwäche, gehen 
bei der centralen Myelitis dem Auftreten der Paraplegie 
voraus. 

4) Die Poliomyelitis anterior acuta adultorum kann 
sich manchmal der centralen Hämatomyelie ähnlich ge¬ 
stalten, aber der meist fieberhafte Beginn der Krankheit, 
das Fehlen aller sensiblen Störungen, Fehlen der Blasen¬ 
lähmung und Ausbleiben des Decubitus werden wohl ge¬ 
nügen dieselbe von der uns interessirenden Krankheits- 
form zu unterscheiden. 

5) Das Fehlen des Femoralpulses und die Anwesenheit 
von Circulationsstörungen in den Beinen werden leicht 
eine ischämische Paraplegie erkennen lassen. 

Die Prognose ist bei unserer Krankheit lange nicht 
so schlecht, wie man früher dachte. 

Was die Therapie betrifft, so ist es sehr wichtig hier 
schnell zu handeln um der Ausbreitung der Blutung 
einen Damm zu setzen. Der Kranke wird auf die Seite 
oder noch besser auf den Leib gelegt, sofort eine sno- 
cutane Ergotininjection gemacht, der Rücken mit 
blasen bedeckt und innerlich Digitalis und Ergotin ver¬ 
abreicht. Eine ein- bis zweimalige grössere Dose des 
Ergotins ist mehreren kleineren Dosen vorzaziehen. D eI * 
Functionen der Harnblase und des Darms ist besonder 
Aufmerksamkeit zu widmen. Der Decubitus ist mit den 
nöthigen Mitteln zu behandeln. Die weitere Behandlung 
ist die der chronischen Myelitis: Jodkalium, lauwarm 
Bäder, vorsichtige Kaltwasserbehandlung, Massage un 
Elektricität. . ,j 

Veranlassung zu dieser Mittheilung gab mir ein r > 
den ich im hiesigen Krankenhause Sa witsch dan* 1 
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Güte des Oberarztes desselben, Herrn Dr. Ja ndzill, 
zu beobachten Gelegenheit hatte und den ich Ihnen, 
meine Herrn, kurz beschreiben will. 

Der Kranke K. T. Landarbeiter, ist 48 Jahre alt. stets 
gesund gewesen, Lues wird in Abrede gestellt, trieb keinen 
Alkoholmissbrauch, neuropathische Beanlagung ist in seiner 
Familie nieht vorhanden. Mit 26 Jahren verheirathete er sich, 
ist kinderlos, seine Frau abortirte nie. Am zwölften Juni 1893 fiel 
auf ihn ein grosser Wagen mit Heu, der ihn stark drückte. 
Und als man ihn hervorzog, war er bereits nicht mehr im 
Stande zu gehen, konnte aber seine Arme noch ganz gut ge¬ 
brauchen. Die Besinnung hat er nicht verloren. 

Nach zwei Tagen wurde er nach dem oben genannten Hos- 
ital gebracht, wo bei der Untersuchung duich die Aerzte 
ieses Krankenhauses, mit Dr. J u n d z i 11 an der Spitze, bei 
ihm eine vollkommene Paralyse beider unteren Extremitäten, 
bedeutende Schwäche beider oberen Extremitäten constatirt 
wurden. Irgend welche Verletzungen von Weich- oder Knochen- 
theilen wurden nicht gefunden. Es bestand beim Kranken auch 
Eetentio urinae et alvi. Sensibilität jeder Art und Form soll 
verschwunden gewesen sein. 

Der Kranke klagte über einen beständigen Schmerz in der 
Gegend der unteren Hals- und der oberen Brustwirbel. Dieser 
Schmerz wurde bedeutend geringer bei Streckung des Kran¬ 
ken am Kopf. Der genannte Schmerz dauerte ungefähr drei 
Wochen. W T ährend seines Aufenthaltes im Krankenhause fie¬ 
berte er oft und erreichte die Temperatur 39,1 bis 39,6° C. 

Den 25. September 1893, als ich den Kranken zuerst zu sehen 
Gelegenheit hatte, war sein Zustand folgender: K. T. ist gross 
von Wuchs und von mittlerem Körperbau. Fettpolster sehr ge¬ 
ring. Pat. nimmt im Bette eine passive Rückenlage ein. 

Alle Kopfnerven sind intact, die Augenbewegungen sind uor- 
mal. Die Pupillen reagiren prompt auf Licht und Accommodation. 
Die Zunge streckt er £iit hervor, wobei sie nur leicht zittert. 
Sprache normal, Intelligenz seiner gesellschaftlichen Stellung 
entsprechend. 

Gesicht, Gehör, Geschmack und Geruch bieten nichts Auf¬ 
fallendes dar. 

Alle inneren Organe sind augenscheinlich gesund. 

Sitzend hält er den Kopf ein wenig nach vorn und rechts 
geneigt. 

Der ganze untere Theil seines Körpers, von der zehnten Rippe 
beginnend, entbehrt jeglicher Empfindung. Anfangs schien es, 
dass nicht nur Schmerz- und Temperaturerapfindung. sondern 
auch die Tastempfindung verschwunden war. Es stellte sich 
aber bei näherer Untersuchung heraus, dass der Tastsinn vor¬ 
handen war und seine beständige Antwort: «ich fühle nicht» 
bedeutete «ich fühle keinen Schmerz». Von der zehnten bis 
zur dritten Rippe nach aufwärts befindet sich eine Zone her¬ 
abgesetzter Empfindlichkeit. Das Druckgefühl ist ebenfalls be¬ 
deutend herabgesetzt. 

In der Gegend der ganzen linkei. unteren Extremität besteht 
seit einiger Zeit Hyperästhesie. 

Hautreflexe im Gebiete der Anästhesie fehlen. Sehnenreflexe 
entweder normal oder erhöht. Patellarreflexe sind auf der lin¬ 
ken Seite erhöht, auf der rechten normal, Cremaster — und 
Bauchreflexe abwesend. Das Muskelgefühl ist nur ein wenig 
herabgesetzt. 

Auf der rechten Seite in der Gebend der vierten Rippe un¬ 
weit der Brustwarze finden sich Spuren einer Verbrennung 
zweiten Grades, welche der Kranke durch Aufsetzen einer Thee- 
kanne mit kochendem Wasser auf die Brust sich zugezogen 
hat. 

An Kopf, Hals und oberen Extremitäten ist die Sensibilität 
in bester Ordnung. Die Musculatur der Arme befindet sich im 
Zustande bedeutender Atrophie, besonders in Mitleidenschaft 
sind gezogen: der Brachialis internus, der Triceps, die Muskeln 
an der äusseren Fläche des Vorderarms; stärker auf der lin¬ 
ken Seite, so dass hier sich eine bedeutende Furche zwischen 
Ulna und Radius gebildet hat. Nicht weniger atrophisch sind 
die Interossei und die Muskeln des Gross- und Kleinfinger¬ 
bailens. 

Dagegen sind die Muskeln des Schultergürtels wohl er¬ 
halten. 

Das Muskelgefühl ist in den oberen Extremitäten völlig 
normal. 

Der Typus der Athmung ist costo abdominal. 

Der Leib ist stark aufgetrieben, der Gebrauch der Bauch¬ 
presse ist dem Kranken ganz unmöglich. 

In den stark atrophischen Muskeln beider unteren Extremi¬ 
täten beginnt die Functionsfähigkeit derselben rechts sich 
schon zu bessern. 

Muskeln und Nerven sind auf Druck nicht empfindlich. 
Mechanische Erregbarkeit der Muskeln an den oberen, wie den 
unteren Extremitäten ein wenig erhöht. 

Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven war 
folgende: am Gesicht, Hals und Schultergürtel normal, an den 
oberen Extremitäten nur quantitativ ein wenig vermindert, 


dagegen in den unteren Extremitäten stark herabgesetzt und 
die durch elektrische Reizung hervorgerufenen Contractionen 
sind schwach und träge. Ja im Gebiete des linken N. peroneus 
sind Zeichen der Entartung vorhanden, d. h. die Zuckungen 
bei Reizung mit der Anode sind stärker und treten früher 
ein als durch die Excitation mit der Katode. 

Die vorhanden gewesenen Störungen von Seiten der Blase 
und des Darms sind fast verschwunden, es ist nur ein leichter 
Blasenkatarrh zurückgeblieben. 

Ara Gesässe ist ein unbedeutender Decubitus vorhanden. 

Der Kranke kann schon jetzt sitzen und ein wenig das 
rechte Bein bewegen. 

Einige Zeit habe ich Pat. elektrisirt und der Zustand seiner 
Muskeln besserte sich, nachher wurde er auf Verlangen aus 
dem Hospital entlassen, und kann ich Ihnen leider von dem 
weiteren Verlauf seiner Krankheit nichts mittheilen. 

Zam Schluss erfülle ich noch gern die angenehme 
Pflicht, Herrn Dr. H. J undz ill für die Ueberlassung 
des Materials und beständige Liebenswürdigkeit bestens 
zu danken. 


Zur Frage der Priorität der operativen Behandlung hoch¬ 
gradiger Myopie*). 

Von 

Dr. Fukala iu Pilsen. 

Verehrliche Redaction! 

Ihr werthes Blatt St. Petersburger Medic. Wochenschrift 
Nr. 4, vom 29. Januar (10. Februar) 1894 enthält auf der 33. 
Seite einen Bericht über die Verhandlungen des V. Aerzteta- 
ges der Gesellschaft livländischer Aerzte in Dorpat, vom Don¬ 
nerstag. 2. September 1893. In dieser Sitzung hat Herr Dr. 
Theodor von Schröder, von St. Petersburg einen 
Vortrag über operative Behandlung hochgradiger Myopie ge¬ 
halten (S. 34), welchen Herr v. Schröder mit den Worten 
eingeleitet bat: «Das von Fukala 1890 begonnene operative 
Verfahren bei hochgradiger Myopie etc.» 

In der hierauf folgenden Discussion hat Herr Dr. Tru- 
h a r t die Bemerkung gemacht, «dass nicht Fukala derjenige 
ewesen sei, welcher, wie hervorgehoben worden, zuerst bei 
ochgradiger Myopie die Linsenextraction in Anwendung zog: 
dieselbe wurde (nach Herrn Dr. T r u h a r t’s Meinung) 
schon vor Fukala von Vacher in einer Reihe 
von Fällen geübt.» 

In Folge dieser Bemerkung des Herrn Dr. Truhart er¬ 
laube ich mir an die verehrliche Redaction die ergebene Bitte 
zu stellen, in Ihrem werthen Blatte Nachstehendes aufnehmen 
z’ wollen: 

1) Es ist nicht richtig, dass ich mein operatives Verfahren bei 
hochgradiger Myopie erst im Jahre 1890 begonnen habe: ich 
habe es viel früher schon im Anfang 1887 begonnen. 

2) Es ist unrichtig, dass Herr Dr. Vacher in Orleans 
früher als ich, u. z. in einer Reihe von Fällen das 
Verfahren geübt hätte, vielmehr habeich um mehr 
als 2 Jahre früher mein Verfahren vor Herrn 
Dr. Vacher begonnen. 

Ich bin in der Lage, die Richtigkeit meiner Behauptung 
durch autentische Daten, welche in ophthalmologischen Wer¬ 
ken verzeichnet sind, nachzuweisen. 

Ad 1. Es ist ans von Graefes Archiv f. Ophth. 36. 2. Th. 
S. 232 zu ersehen, dasB ich mein Verfahren schon zu Anfang 
April 1887, und nicht 1890 — also um 4 Jahre früher, begon¬ 
nen habe. Schon am 8. Nov. 1889 habe ich von 16 operirten 
Fällen in der Gesellschaft der Aerzte iu Wien, 2 glücklich 
Geheilte vorgestellt, denn es waren von den Operirten nur 
wenige damit einverstanden, sich öiientlich ansehen za lassen. 

Ich habe übrigens die Idee, hohe Myopie durch Discission 
zu reduciren schon vor 20 Jahren gehabt, und selbe meinem 
hochverehrten Lehrer Arlt mitgetheilt; Letzterer meinte 
jedoch, dass er dazu keinen Muth hätte, da Donders sich 
dagegen ansgesprochen hat; dies war freilich vor 30 Jahren, 
wo man guten Grund hatte, Wundinfection zu fürchten, derzeit 
jedoch haben wir vor derselben, im Besitze von antiseptischen 
Mitteln keine Angst. 

Ad 2. Dass Herr Louis Vacher in Orleans die Extrac¬ 
tion der durchsichtigen Linse um volle 2 Jahre später als ich 
ausgeführt hat, ist aus seiner eigenen Arbeit im «Rtcueil 
d’Ophthalmologie, 13. Annö Nr. 11, S. 678» zu ersehen; unter 
der Ueberschrift: «Traitement de la Myopie progressive cho- 
rioidienne et Prophylaxie du Döcollement de la R£tine par 
l’extraction du Cristallin transparent» — schreibt Herr Vacher 
auf der 685 Seite: 

«J’ai fail ä l’heure actuelle sept extractions de cristallin 
transparent; Cesdenx premiöres remontent an 


*) Wegen Raummangel verspätet gedruckt. Die Redaction. 
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mois d'avrfl et an mois d’octobre 1889.» Es hat also 
Vacher seine 2 ersten Operationen im April and October 
1889, uro volle 2 Jahre später als ich (am 3. April 1887} be¬ 
gonnen; znr Zeit seines Beginnens habe ich bereits 16 glück¬ 
lich operirte Fälle gehabt; 2 derselben am 8. November 1889 
in Wien in der K. K. Gesellschaft vorgestellt, wie dies aus dem 
erwähnten Bande des von G r a e f e'schen Archiv f. Ophth. zu 
ersehen ist. Schon Anfangs 1890 habe ich über 23 operirte 
Fälle öffentlich Bericht erstattet. 

Bei dieser Gelegenheit bemerke ich, dass es mir schwer be¬ 
greiflich erscheint, wie es möglich wäre, dass Herr Dr. Vacher 
gelegentlich der Sitzung der Societe fran^aise d’Ophth. am 
7. Mai 1890, von meinen Operationen, welche in französischen 
ophthalmol. Werken publicirt worden sind, keine Kenntniss 
gehabt hätte? (cje n’avais pas connaissance, k ce moment de 
la conimunication de F u k a 1 a k la Societe de medecine de 
Vienne, en novembre 1889»). 

Man sollte das Gegentheil glauben, da Herr Dr. Vacher 
sich mit diesem Gegenstand eingehend befasst hat, und auf 
der S. 679, selbst geschrieben hat: «Malgre mes recherches 
je n’ai trouve dans la litterature m6dicale aucune Observation 
d’extraction du cristallin ant^rieure auxdeuxquej’ai communi- 
qu6es k notre Soci6t6.» 

Nebenbei sei hier bemerkt, dass meine und Vache r’s Ten¬ 
denzen bei der Entfernung der Linse verschieden gewesen 
sind; ich bestrebte mich dadurch die übermässige Brechkraft 
des Anges um den optischen Werth der Linse herabzusetzen, 
Vacher hingegen wendet (wie dies schon die Ueberschrift 
seiner Arbeit besagt) die Extraction als ein prophylaktisches 
Mittel bei gefährlichen Symptomen progressiver Myopie, insbe¬ 
sondere bei drohender Netzhautablösung an; ich wende die Dis- 
cisslon bei jüngeren Leuten mit iutacter Netz- und Aderhaut 
an, — Vacher die directe Extraction bei alten Leuten, und 
schweren Complicationen. 

Von der von mir begonnenen Methode: Discission und nach¬ 
folgender Hornhautpunction bin ich nicht abgewichen, da selbe 
unbedingt die besten Resultate sowohl mir, als auch anderen 
Herrn Operateuren ergeben hat, während die direkte Extrac¬ 
tion schon schlechte Erfolge aufzuweisen hat. (V a 1 u d e). 

Es ist ferner ein Irrthnm, wenn Herr Dr. Truhart der 
Ansicht ist, dass Pflüger die Linsenextraction bei Myopie 
wohl geübt, aber später aufgegeben habe. 

Herr Professor P f 1 ü g e r in Hern ist bei hoher Myopie 
für die Discission mit nachfolgender Hornhautpunction "sehr 
begeistert; die Erfolge Pflügers gehören zu den schönsten 
im Gebiete der Myopie-Operationen, welche auf der Berner 
Augenklinik bis August. 1893 auf 25 gestiegen sind. Stets hat 
Herr Pflüger eine bedeutende Zunahme der Sehscharr'e be¬ 
obachtet, und auch immer einen glatten Verlauf der Heilung 
gesehen. Herr Pflüger hat über dieses Thema im Heidel¬ 
berger Congress 1892 (Siehe dessen Bericht S. 118) persönlich 
und im Congress 1893 in dessen Verhinderung sein Assistent, 
Herr Dr. Siegrist einen Vortrag gehalten (S. Heidelb. 
Congr. 1893, S. 201); im laufenden Jahre wird Herr Professor 
Pflüger im Congresse zu Rom einen Vortrag über Myopie- 
Operationen halten. 

Zum Schlüsse beehre ich mich an dieser Stelle Herrn Dr. 
Theodor v. Schröder in St. Petersburg für sein liebenswür¬ 
diges Entgegenkommen und für seine Unterstützung bei mei¬ 
ner schwierigen Aufgabe durch seine erfolgreichen Operationen 
meinen wärmsten Dank anszusprechen. 

Hochachtungsvoll ergebener 

Dr. Vincenz Fukala. 

Augenarzt in Pilsen. 

Pilsen, den 10. März 1894. 


Referate. 

Prof. T. Miescher: Ueber die Beziehungen zwischen 
Meereshöhe und Beschaffenheit des Blutes (Corr-Bl 
f. Schw. Aerz. 1893 JA 24). 

Nachdem Paul Bert schon 1877 die Vermutlmng ausge¬ 
sprochen, dass sich die Blutkörperzahl nnd die Hämoglobin¬ 
menge in der dünnen Luft grosser Höhen vermehre und 1882 
an die Academie berichtet hatte, dass Tbierblut, welches aus 
La Paz in Bolivia(3700m.) stammte,ein ungewöhnlich grosses 
Absorptionsvermögen für Sauerstoff gezeigt habe, theüte Prof. 
V i a u 11 1890 mit, dass die Bewohner sehr hoch gelegener Ge- 
birgsorte, z. B. diejenigen der peruanischen Minestadt Moro- 
cocha (4392 in.), eine sehr grosse Blutkörperzahl aufweisen 
und er selbst an sich und seinem Begleiter daselbst in 3 Wo¬ 
chen eine Znnahme der rothen Blntzellen von 5 Millionen (in 
Lima) auf 7 1 /a—8 Millionen per mm s cons'atiren konnte. Später 
beobachtete V i a u 11 auf dem Pic du Midi in den Pyrenäen 
12877 m.) ähnliche Veränderungen und fand auch auffallend 
viele rothe Blutkörperchen von kleinen Dimensionen, was da¬ 
rauf hindeuten musste, dass nicht verminderte Blutkörperzer- 


störung, sondern gesteigerte Blutbildung vorlag-. Schliesslich 
stellte noch A. Müntz fest, dass das Bltif. der von ihm vor 
Jahren auf dem Pic du Midi ausgesetzten und daselbst verwil¬ 
derten Kaninchen viel mehr Eisen enthielt und viel mehr 
Sauerstoff absorbirte als das Blut beliebiger Kaninchen aas 
der Ebene. Dass diese Erscheinungen dem verminderten 
Partiardruck des Sauerstoffs zuzusclireiben seien, 
wurde experimentell durch R e g n a r d in Paris nachgewiesen 
1882 aber von Fränkel u. Geppert in Berlin nur für 
Lnftverdünnungen zugegeben, wie sie kaum aut* den allerhöch¬ 
sten Bergspitzen der Erde Vorkommen. Allen Speculationen 
über die Wirkung der gewöhnlichen Höhencurorte schien mit 
letzterer Behauptung, welche auf anscheinend sehr exacten 
Untersuchungen ruhte, der Boden unter den Füssen weggezo¬ 
gen und doch haben die Angaben von Bert auf eine richti¬ 
gere Spur geleitet, als die Berliner Experimente. Das zu be¬ 
weisen unternimmt Verf. in der vorliegenden ausführlichen 
Arbeit, deren interessante Details wir hier natürlich übergehen 
müssen. Aus den hämometrischen Bestimmungen in Arosa 
(Egger, Mercier) ging zunächst fast ausnahmslos hervor, 
dass die Blutkörperchenzahl sehr schnell zunahm und die Hä¬ 
moglobinmenge nur langsam aber doch auch stetig wuchs; die 
kleinen Blutkörper unter -j~ mm waren schon wenige Stan¬ 
den nach der Ankunft sehr zahlreich und standen am Ende 
der Acclimatisationszeit zu den grösseren Formen im Verhält- 
niss von 4—11:1. In späteren Stadien, bei verlangsamtem 
Tempo der Blutkörperchenbildung, werden dann anch wieder 
grössere Blutscheiben gebildet und beständige Bewohner von 
Arosa haben im Mittel immer höhere hämometrische Zahlen 
als Ankömmlinge. Freilich bei der Rückkehr ins Tiefland 
schwinden, was vielfach nachgewieseu, die Errungenschaften 
meistentheils wieder schnell und man muss sich fragen, was 
die Anämischen für die Verbesserung ihrer Hilmopoese vom 
Höhenklima eigentlich zu erwarten haben? Da nun aber Egger 
gerade an zwei Oligocythämisehen (Initialziffer 3,5 und 4.0 Mil¬ 
lionen), welche in Arosa eine colossale numerische Steigeran? 
bis zu 67 und 81 pCt erfahren hatten, später in Basel nach- i 
weisen konnte, dass das anfängliche rasche Sinken bei 5—5.5 
Mill. stillzustehen schien, so fordert Verf. zu weiteren l f eob- ( 
achtungen der ins Tiefland zurückgekehrten auf und hält es ■ 
einstweilen doch für wahrscheinlich, dass eine fehlerhafte 
Hämopoese durch die Höhenluft nicht direct, und specitiseh. 
sondern nur im Zusammenhang mit der Kräftigung der ge 1 
sammten Constitution, insbesondere der Organe des Kreislaufs . 
und ihrer Nervencentra, aNo auf demselben Umwege, wie sie I 
entstanden ist, wieder gebessert wird. Nun wurden auch an ' 
niederen Höhenstnfen: Chanipery (Wallis, 1052 in., mittlere , 
Barometerstand 672 mm), Bad Hernens (Granbünden, 985 i 
Barom. 677 min.) und sogar Langenbruck (Baselland, 700 s, | 
unter Verfassers Leitung einschlägige Untersuchungen ange ' 
stellt und ei gaben ebenfalls, namentlich für beide erstereL 
Orte, im Mittel eine numerische Zunahme der Blutkörper um 
mehr als 9 pCt. in c. 3 Wochen (welcher bei der Rückkehr 
nach Basel allerdings sofort wieder eine Abnahme folgte) nud 
auch der Hämoglobingehalt zeigte ausnahmslos eine Steigerung 
(sogar bis 27 pCt.) Bei einer, zwischen dem 27. September und 
5. October eintretenden rückgängigen Barometerbewegung oui 
c. 13 nun. in Basel wurde constatirt, dass wie auf den Höhen 
eine numerische Steigerung der Blutkörperchen tun mehrere 
pCt. stattfand, oder dcas sonst bei allen vom Gebirge Herabge¬ 
stiegenen zu erwartende Sinken wenigstens Stillstand nnd anch 
bei den Hämometerziffern der Einfluss der Luftverdünnnng 
unverkennbar war. Die auffallende Thatsaehe, dass also einer¬ 
seits schon eine ganz geringe 0 Verminderung empfunden wird, 
andererseits aber doch Toleranz gegen 5 -8 Mal grössere Ver¬ 
minderungen (Himalaya, Cordilleren, Luftschiff) existirt, er¬ 
klärt M. durch das Vorhandensein besser und schlechter ge¬ 
lüfteter Lungenpartien; die ersteren bilden deu eiseroefl Be¬ 
stand für die Athmung, die Lebensreserve, — letztere, auf 
geringeren Luftwechsel angewiesen, stellen die feineren Re¬ 
gulatoren der Blutbildung dar. Wo die O-Spannung schon ge¬ 
sunken, da ist beschränkte Blutzufuhr und Bildung der Blut- 
körper, mithin kann man ohne Zwang annehmeu. dass die 
Tendenz zur Hämoglobinbildung und was an morphologischen 
Vorgängen damit Zusammenhänge charakteristisch ist für einen 
gewissen absoluten oder relativen Sauerstoffmangel. Dass 
dyspnoisclie Herz- und Lungenkranke keine enorme Vermeh¬ 
rung der Blutkörper zeigen, liegt nach B i z z o z e r o daran, 
dass bei ihnen die Zufuhr von Nahrungsmaterial und die Ab- j 
fuhr von CO^ und anderen Zersetzungsproducten behindert ist- 
also kein genügender localer Blutkreislauf besteht. | 

Praktisch ergiebt. sich aus diesen Betrachtungen Folgendes: 

M. ist weit davon entfernt, die Wirkungen des verminderten 
Sauerstoffpartiardruckes allein für identisch zu halten mit den 

Wirkungen des Höhenklima überhaupt. Trockenheit, Insolation 
Timperaturverhältnisse, Luftbewegung, Alles das hat seine 
Bedeutung und nur um das schwierige bisher ungelöste Pro¬ 
blem des Höhenklima an irgend einem Ende anzufassen, be- i 
gann er mit der Erforschung der Sauerstoffspaunung. Nur die 
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verminderte O-Spannung dürfte den Schlüssel für das Ver¬ 
ständnis» der Heilwirkung geben und, wenn man nicht bloss 
eine teleologische, sondern eine causale Deutung sucht, den 
Widerspruch lösen, welcher immerhin zwischen der überfeinen 
Reaetion der blutbildenden Apparate und der erst auf viel 
grösseren Höhen eintretenden erheblichen dyspnoischen Stö 
rung der edlen Organe zu liegen scheint. Es ist durchaus plau¬ 
sibel, dass das auf spärliche Blutzufuhr angewiesene, offenbar 
auf Halbsold an Sauerstoff gesetzte rothe Knochenmark (ein 
Hauptsitz der Blutkörperneubildung), in seiner Gewebeath* 
raung leichter durch minime Schwankungen der O-Sättigung 
des Blutes beeinflusst wird, als gefässreiche Organe, wie das 
Gehirn oder Herz und es wird also eine gewisse Höhenzone 
geben können, innerhalb welcher die Reaetion des Knochen¬ 
marks gewissermasscn über das Ziel hinaussdiiesst. Es bleibt 
über die Bedürfnisse der Adaptation hinaus ein Ueberschuss 
an Hämoglobinbildung, eine Erhöhung der sauerstofftragenden 
Befähigung (capacite respiratoire) des Blutes, welcher nicht 
ohne Einfluss auf die AtInnung aller Gewebe des Körpers 
bleiben kann. Nachdem M. noch auf den grossen Unterschied 
zwischen 0 grosser und O-geringer Spannung eingeht, kommt 
er zum Ergebniss, dass durch den verminderten Sauerstoffpar* 
tiardruck der Luft höher gelegener Gegenden, vermöge der 
so eigenthümlichen übermässigen Reaetion der blutbildenden 
Organe, eine gesteigerte O-Spannnng der Gewebe eintritt, mit 
allen ihren Consequenzen für deren Lebensenergie und Wider¬ 
standsfähigkeit. Diese Aenderung der Gewebeathmung schafft 
sodann einen günstigen Boden, eine Prädisposition für die 
Thätigkeit der natürlichen Heilfactoren des Organismus, sowie 
für die — local allerdings sehr verschiedene — Wirkung der 
übrigen klimatischen Momente der Höhenstationen. Vom ba¬ 
rometrischen Standpunkt der 0 Tension aus betrachtet, ist 
dasjenige Höhenklima das beste und heilkräftigste, welches ein 
Maximum von hämopoetischer Reaetion neben einem Minimum 
von Aeclimatisationsbesehwerden zeigt und giebt es für jeden 
Menschen ein bestimmtes Höhenoptimum (mag es nun bei 1800 
bei 1500 oder sogar bei 100 in. liegen) welches der Takt des 
sorgfältig beobachtenden Arztes, unterstützt durch einige Blnt- 
untersuchungeu, mit der Zeit schon richtig zu treffen wissen 
wird. H. Fremraeert. 

P. Bruns-Tübingen: Ein neues Verfahren der Amputa¬ 
tion des Unterschenkels (Subperiostale Amputation) 
(Heitr. z. Klin. Chir. X. II. 1893 p. 492). 

Die anatomische Lage, die Ernährnngsverhältnisse der Lap¬ 
pen bei der Unterschenkelamputation geben für ihre reactions- 
iose Verheilung eine besonders ungünstige Prognose. Nach 
statistischer Zusammenstellung ergiebt sich, dass bei Unter¬ 
sehenkelamputationen, selbs 1 in nicht complicirten Fällen, etwa 
der dritte Theil von Lapp* ngangrän betroffen wird. Aus die¬ 
sem Grunde ist für die Unterschenkelamputation die Wahl 
des Verfahrens nicht gleichgültig. 

Um die Randgangrän der Hautlappen zu eliminiren, verzich¬ 
tet Bruns auf die Bildung von Hautlappen. Er macht 
den einzeitigen Cirkelschnitt, fügt hieran 
eine subperiostale Anshülsung der beiden 
Knochen enden, so dass alle Weichtheiledes 
Stumpfendes von der Haut bis einschliesslich 
des Periostes in ihrem ungestörten Zusam¬ 
menhang gelassen werden. 

Bei Amputationen im unteren Drittel des Unterschenkels 
verfährt Verf. folgendermaassen: Unter kräftiger Zurückziehung 
der Haut Cirkelschnitt bis auf die Knochen, sodann Anlegung 
zwei seitlicher Längsschnitte circ. 4 Ctra. lang, der eine direct 
auf die mediale Kante der Tibia, der andere auf die äussere 
Seite der Fibu'a. — Zurückschieben des Periostes, sodann Ab- 
sägnng der Fibula >und darauf erst der Tibia; letztere wird 
schräg von vorne oben nach hinten unten abgetragen.—Blut¬ 
stillung; Vereinigung des Periostes und der Muskeln durch 
versenkte Nähte; Abrundung der 4 Ecken der Wundränder; 
Hautnähte. — 

Bei Amputationen in der oberen Hälfte des Unterschenkels, 
sowie in Fällen, wo die Haut durch Infiltration starr und un¬ 
verschieblich ist, wird an Stelle deö einzeiligen, der zweizeitige 
Cirkelschnitt gesetzt.— 

Verf. hat bei 22 Amputationen diese Methode in Anwendung 
gebracht und hat niemals Lappengangrän zu beobachten 
Gelegenheit gehabt. — 

Ein weiterer Vortheil dieser Amputationsart liegt in der 
guten S tumpf f orm. Der Stumpf ist abgerundet, die Sä¬ 
geflächen der Knochen sind mit einer dicken Weichtheillage 
bedeckt. 

Der Abhandlung beigegeben ist eine das Verfahren deraon- 
strirende Tafel und die photographische Abbildung dreier 
Stümpfe nach 1 bis 2 jährigem Bestände. 

B r a c k e 1. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Specielle Pathologie und Therapie herausgegeben von 
Hofrath Prof. Dr. Hermann Nothnagel unter 
Mitwirkung von Prof. Bernhardt in Berlin etc. 
1. Band, 1. Heft. Wien 1894. Verlag von Alfred Holder. 

Das Unternehmen ein dem jetzigen Stande der medicinischen 
Wissenschaften angepasstes Handbuch der speciellen Patholo¬ 
gie und Therapie herauszugeben, kann nur mit grösster Sym¬ 
pathie begrüsst werden, um so mehr, als an der Spitze der 
mitwirkenden Kräfte, als Redacteur des Werkes eine solche 
Capacität, wie Nothnagel, steht. Aus dem Prospect ist zu 
ersehen, dass die einzelnen Gebiete der internen Medicin von 
bewährten Kräften Bearbeitung finden werden. Bisher ist nur 
das 1. Heft des 1. Bandes zur Ausgabe gelangt; es enthält: 
die Vergiftungen von Jaksch (Prag) bearbeitet, daher kön¬ 
nen wir über das Ganze noch kein definitives Urtheil abgeben, 
wir behalten uns aber vor bei Erscheinen von grösseren Ab¬ 
schnitten der speciellen Pathologie wieder auf das Werk zn- 
rückzukommen. — Die Beschreibung der Vergiftungen ist ganz 
den praktischen Bedürfnissen angepasst, v. J a k s c h legt 
hauptsächlich Gewicht auf die verschiedenen Krankheitsbil¬ 
der, die ans den Vergiftungen resultireu, dieselben werden 
auch in klaren Zügen geschildert. Die alte Bezeichnung «Iu- 
toxication> lässt Verf. fallen; statt dessen führt er den Be- 

f riff: Toxicose ein und unterscheidet — 1. exogene Toxicosen, 
ie also dem alten Begriff der Intoxication entsprechen und 
2. endogene Toxicosen — jene, wobei der Giftstoff sich im 
Innern des Körpers bildet, z. B. Retentionstoxicosen, Noso- 
toxicosen, Autotoxicosen etc. — Die Therapie ist genügend 
berücksichtigt. Abelmann. 

Prof. A. Köhler: Bericht über die chirurgische Klinik 
des Geheimrath von Bardeleben für die Zeit vom 
1. April 1891 bis 31. März 1892. Sonder -Abdruck 
aus: Charite Annalen XVIII. Jahrgang. 

Giebt in dem gewohnten knappen Rahmen Bericht über 2257 
Kranke. Derartige Berichte sind durchaus unmodern, sind je¬ 
doch für den Praktiker von VVertli, weil hier doch allerhand 
Dinge zur Sprache kommen die von Bedeutung sind aber nicht 
zu den Tagesfragen gehören. 

i >ie einzelnen Abschnitte beanspruchen, wie das sich bei einem 
solchen immer viel Arbeit und Mühe erheischenden Rechen¬ 
schaftsbericht ja wol von selbst versteht, wechselndes Interesse: 
bei der Fülle des Stoffes jedoch wird Jeder ihn speciell Interes- 
sirendes darin finden und namentlich die jedem Capitel beige¬ 
fügten Literarischen Notizen zu schätzen wissen. Z. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 6. October 1893. 

Herr Meyer berichtet über folgenden Krankheitsfall: A. W. 
77 a. n., Kanzelredner, litt seit Jahren an chronischer Bron¬ 
chitis nnd massigem Lungenemphysem, war jedoch noch im 
Stande, weniger angreifende Amtshandlungen zu verrichten. 
Am 18. August früh erwacht Pat. unter Athemnoth und Be¬ 
ängstigungen, die bald in Orthopnoe übergingen; Pulsfrequenz 
120; percussorischer Befund negativ, völliges Fehlen des Äth¬ 
in ungsgeräusches anf der rechten Seite, mit Ausnahme der 
G gend der Lungenspitze; Morphium schafft Linderung, Ver¬ 
minderung der Athmung8- und der Pulsfrequenz. 

Erst am folgenden Tage war der Percussionsschall schwach 
tympanitisch, Tiefstand des Zwerchfells, Verschiebung des 
Herzens nach links zu constatiren. In der Nacht des zweiten 
Tages trat Lnngenoedem der linken Lunge nnd 47 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung der exitus letalis ein. Bei der 
Section fand sich die rechte Br asthälfte von Luft angefüllt; 
die Lunge lag vollständig collabirt, an der Spitze an der Pleura 
costalis adhärent neben der Wirbelsäule. An ihr waren an den 
Rändern des oberen und mittleren Lappens mehrere emphyse¬ 
matose Luftbläschen vorhanden, von Erbsen- bis Bohuengrösse, 
so dass auch ohne den directen Nachweis der Perforations¬ 
öffnung doch die Ursache des Eintritts des Pneumothorax in 
der Berstung eines dieser ausserordentlich zartwandigen Bläs¬ 
chen gesucht werden musste; eine Exsudatbildung im Pleura¬ 
raum war nicht vorhanden. 

Herr L u n z möchte im Anschluss an diese Mittheilnng der 
Untersuchungen Zahn's erwähnen. Derselbe findet als Ursache 
der Berstung solcher emphysematöser Bläschen strangförmige 
Adhäsionen der Pleura und locale Atrophie der Plenra pul- 
monalis, erstere im Stande, emphysematose Bläschen zu durch- 
schneiden. 

Nachdem die Herrn Weidenbaum, Stroh mberg und 
Graubner einen kurzen Bericht über den Beginn der Cho- 
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Iera-Epidemie, über die Fortschritte derselben, aber die im 
Cholerahospital eingeleitete Therapie gegeben, nachdem Prof. 
Körber die Resultate seiner bisherigen bakteriologischen Un¬ 
tersuchungen des Embachwassers und mehrerer Brunnen der 
durchseuchten Gegend erwähnt und namentlich die anfänglich 
geübten sanitären Anordnungen und Maassnahmen einer Kritik 
unterzogen, werden auf Vorschlag des Präses die obengenannten 
Herrn gebeten, auf der nächsten Sitzung über den weiteren 
Verlanf der Seuche genaue MittheLnug zu machen. 

Sitzung am 20. October 1893. 

Das ausführliche Referat der Herrn Prof- Körber, 
Ströhmberg. Weidenbaum, Kieseritzky und 
Graubner üb*r den Beginn und die Fortschritte der Dor- 
pater Cholera-Epidemie, ferner über die Bodenbeschaftenheit 
und die bakteriologischen Untersuchungen der Brunnen der 
durchseuchten Gegend wird von Kieseritzky verlesen. Es 
wird beschlossen, diese werthvolle Zusammenstellung in der 
Petersb. med. Wochenschr. sofort publiciren zu lassen (ist ver¬ 
öffentlicht worden). 

Herr Dehio ist dafür, dass den Angehörigen der in die 
Cholera-Baracke übergeführten Kranken der Besuch des Hospi¬ 
tals unter gewissen Cantelen gestattet werde; durch diese 
Maassnahme könne den unsinnigen Gerüchten und eventuellen 
Ruhestörungen des Publicums entgegengearbeitet werden, ohne 
dass damit eine Weiterverbreitung der Seuche befürchtet wer¬ 
den dürfte. 

Sitzung am 3. November 1893. 

Nachdem die Herren Kieseritzky nud Ströhmberg 
über den weiteren Verlauf der Cholera-Epidemie berichtet 
haben, spricht 

I. Herr Dehio über die Behandlung der asphyktischen 
Cholera mit intravenösen Infusionen von physiologischer 
Kochsalzlösung, welche er bei Gelegenheit der hiesigen 
kleinen Cholera-Epidemie versucht hat. Die Infusionen wur¬ 
den ausgeführt mit Hülfe einer Hohlnadel, die durch die 
Haut hindurch direct in eine subcutane Vene hineingestossen 
und dann mit dem Irrigatorschlauch verbunden wurde. Auf 
diese Weise wird die Bioslegung, Durchschneidnng und nach¬ 
trägliche Unterbindung der Venen vermieden und die Ausfüh¬ 
rung der Infusion sehr erleichtert. Was den therapeutischen 
Erfolg der Infusionen betrifft, so lassen sich durch dieselben 
die Symptome der Herzschwäche mit grosser Sicherheit besei 
tigen.' aber in der Mehrzahl der Fälle nur zeitweilig, so dass 
die Kranken nachträglich trotz wiederholter Infusion doch im 
Stadium algidmn sterben. Ein Theil der Kranken, die den 
Eindruck machten, als wenn sie mit Hülfe der Infusionen aus 
dem Stadium algidmn gerettet worden seien, starben nachträg¬ 
lich an Choleranephritis. Die Annrie wird durch die Infusio¬ 
nen nicht beseitigt. Von 17 mit Infusionen behandelten Kran¬ 
ken sind nur 3 genesen. Vortragender ist der Ansicht, dass 
die intravenösen Infusionen wohl unter Umständen lebensret¬ 
tend wirken können, aber nur dann, wenn es lediglich auf eine 
zeitweilige Beseitigung der Herzschwäche ankommt. Die In- 
toxication des Organismus jedoch wird durch die Infusion nicht 
fortgeschafft, und dem entsprechend auch der natürliche Ver¬ 
lauf der Krankheit in der Mehrzahl der Fälle nicht ge¬ 
ändert. 

(Der Vortrag ist in extenso in der Petersb. med. Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

Herr v. Z o e g e bemerkt, dass der Gedanke C a n t a n i’s 
die Toxine vermittelst der Infusion durch die Nieren aus dem 
Körper zu spülen, insofern nicht glücklich sei, als die Niere 
durch septische Toxine so verändert werde, dass ihre Function 
leide. Dagegen spreche für den Vorschlag Dehio’s — die 
Diaphorese anzuregen —- die Thatsache, dass die Haut septische 
Stoffe (Kummer; ja Bakterien in Massen ausscheide — eine 
praktisch schon langst gemachte Erfahrung. 

Zur Ergänzung des Vortrags bemerkt Herr Lu uz, dass 
in den vorliegenden Fällen kein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen den intravenösen Injectionen und dem Lungenoedein 
durch die Sectionen zu cjnstatiren war: 3 Fälle von an Cho¬ 
lera verstorbenen Kindern, wo keine Injectionen ausgefiihrt 
worden waren, zeigten staikes Lungenoedem, dagegen liess 
sich an den Verstorbenen, bei denen während des Lebens die 
Injection gemacht wurde, kein Lungenoedem constatiren. Zur 
Bemerkung von Herrn Zoe ge fügt Herr Lunz hinzu, dass 
die mikroskopische Untersuchung von Cholera-Nieren schon in 
den frühesten Stadien der Erkrankung hochgradige Schwel¬ 
lung der Harnepithelien mit Verlegung des Lumens finden lässt. 

II. Herr Lezius demonstrirt ein aus Weidenruthen an- 

f efertigtes Pessar, welches von einem an Prolansus uteri lei¬ 
enden alten Weibe angefertigt und mit Errolg getragen 
wmrden ist. 

Sitzung am 17. November 1893. 

Herr Lnnz hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur Pa¬ 
thologie der Cholera». Zur Zeit der in Dorpat herrschen¬ 
den Cholera-Epidemie sind bisher 23 Leichen einer Seotion un¬ 
terzogen worden. Die Ergebnisse, die auf Grand dieses kleinen 


Materials gewonnen wnrden, sind folgende: Besonders typisch 
fand sich die folliculäre Enteritis im Stadium algidmn vur. 
wobei Schwellung der Darmfollikel im Allgemeinen stark aus¬ 
geprägt war; weniger durchgehend zeigten sich auch di* 
Drüsen des Ueum intumeseirt. Frühstadien der Krankheil 
kamen leider nicht zur Beobachtung. Nicht ganz typisch war 
das Bild im typhoiden Stadium; hier herrschte meist die hä¬ 
morrhagische — katarrhalische Form der Enteritis vor. 
handelte sich einerseits um Ekchymosirungen mit stark 
blutig tingirtein Darminhalt, andrerseits um oberflächlich« 
Nekrose der Darmschleimhaut. In 2 Fällen'konnte man den Zu 
stand schon Diphtherie nennen, besonders im letzten Theil des 
Ileum und im oberen des Dickdarms. — Iin Gegensätze hierzu 
konnte im Befunde der übrigen Organe nicht gerade etwas 
direct für die Cholera Typisches gefunden werden. So bot die 
Niere makroskopisch nur unwesentliche Veränderungen, wäh¬ 
rend mikroskopisch in einzelnen schon untersuchten Füllen 
trübe Schwellung der Harnepithelien bis zur Verlegung ihres 
Lumens constatirt werden konnte; auch Desquamation, hyaline 
Cvlinder, Verfettung war selten Was ferner den Herzmuskel 
betrifft, so war die Trübung desselben nur für die Infections- 
krankheit an sich sprechend, ebenso war das öfters angetroffene 
Lungenoedem nicht direct charakteristischer Befnnd. Dasselbe 
gilt von serösen Pneumonien, von Emphysem, wie sienament 
lieh bei Kindern durch Dyspnoe zn Stande kommen kann. In 
vielen Fällen fand sich chron. Gastritis mit Schwellung oder 
Atrophie oder als Gastroadenitis chronica. — In allen Fällen 
konnte Lunz die Cholerabacillen im Darm nachweisen. wäh¬ 
rend Untersuchungen anderer Organe nach dieser Richtung 
negativ auslielen. Nur das Bakterium coli wurde ausser iin 
Darm auch im Lungenoedem gefunden, wie denn überhaupt 
dieser Spaltpilz in der That keine indifferente Rolle zu spielen 
scheint. 

Herr von Oe 11i n gen se n. berichtet, dass Pirogow 
am Ende der 50-er Jahre am visceralen Theil des Cholera- 
Darms fast durchgängig eine durch ihre Abgebrochenlieit 
eigenthümliche Injection vorfand, die er für diese Krankheit 
typisch hielt. 

Herr Lnnz will diesem Befunde nicht begegnet sein; ebenso 
fand er die von Herrn J a e s c h e betonte Abschilferung de# 
Epithels durchaus nicht regelmässig vor. 

Herr Ströhmberg vermisst ein näheres Eingehn anr 
den Danninhalt. Er glaubt, dass unzweifelhafte Cholerafafr 
Vorkommen, wo die für diese Erkrankung cliarakferistischt-s 
Reiswasserstiilile fehlen. 

Herr Lunz fand Reiswasserstiilile regelmässig in frohere» 
Stadien vor, während sie in späteren fast durchgängig: n 
fehlen pflegten. Ob es sich liier um Galle oder zersetzte« iw' 
gehandelt habe, vermag er nicht anzugeben. 

Herr S t r ö h m b e r g berichtet kurz über einen in W*»i* 
klinisch beobachteten Fall, wo es sich um starkes Erbn«® 
eines wasserähnlichen Mageninhalts gehandelt hatte. Bä-tf 
Section fand man den Darm leer, während der Magen w' 
Flüssigkeitsmassen ungefüllt war, die man sonst eher für Dtf*' 
inhalt gehalten hätte." 

Herr G r anbner führt an, dass im Gegensatz zn den An*- 
fiihruiigen des Herrn Lunz ihm ein Fall bekannt sei. wo es 
sich geradezu um enorme Schwellung des follieuiaren App* rtb 
im oberen Tlieile des Dünndarms gehandelt habe. 

Herr Lunz möchte diesen Befund durchaus als Aosnaniw 
hingestellt wissen. 

Herr Kessler verliest den Rechenschaftsbericht über ^ 
verflossene Vereinsjahr. Aus demselben geht beiläulig neno- 
dass es sich um 10 Sitzungen gehandelt hat. Ausser emo' 
Ehrenmitglied» zählt die med. Gesellschaft 26 Mitglieder. 

Es wird zu den statutenmässigen Wahlen geschritten; 
Directorium wird wicdergewählt, d. h. zum Präses'- 
Kessler zum Secretair: Herr Robert Koch, zmn ^ il5S 
führen Herr Mever. , 

' z. Z. Secretair: Dr. Robert Kock. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen- 

— Wei r- M i tc he 11 empfiehlt bei schweren Fällen 

Ischias die kranke Extremität völlig zu iimnobilisiren. & » 
braucht gewöhnlich eine Bandage aus Flanell, die vom ^ 
bis über die Hüfte angelegt wird, oder aber er lag*- 1 *. 
Bein in einer Schiene, auch elastische Binden können ve 
thet werden. Im Allgemeinen dauert solch eine B e nam ? 
einige Wochen. Gute Resultate hat M. von trockenen 
köpfen gesehen. Centralbl. f. Therapie Nr. U. 

— Coffeinchloral wird von Ewald (Berlin) s von 

outanen Anwendung in wässriger Lösung in EinzelgJ®> . 

0,2—0,4 als zuverlässiges Mittel bei hartnäckigen Ut)& 
nen empfohlen. Die Einspritzungen bewirken innerüai . o? 

ger Stunden breiigen Stuhl. Die Injectionen sind 8C pj IjS tich- 
verursachen höchstens ein geringes Brennen an der a 
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stelle. Auch bei rheumatischen Beschwerden hat das Mittel 
Nachlass der Schmerzen und der Gelenkschwellung erzielt. 
Das Coffeinckloral wird von der chemischen Fabrik vormals 
E. Schering (in Berlin) in den Handel gebracht. 

Centralbl. f. Therap. p. 117. 

— Hugo Helbing macht darauf aufmerksam, dass die 
bei Behandlung der «erfrorenen Nase» üblichen Mittel, wie 
Einpinselung von Jodtinctur, Jodcollodium, Ergotin Injectionen 
etc. nicht zum Ziele führen. Seit 5 Jahren behandelt H. die 
g-erötheten Partien mit dem constanten Strom. Am besten legt 
man beide Pole an die Seitenflächen der Nase und lässt einen 
mftssig starken Strom ca. 5—10 Minuten lang einwirken. Die 
Elektroden werden dabei langsam streichend hin und her be¬ 
wegt, um sämmtliche Theile der Haut gut zu berühren und 
nicht an einer Stelle zu lange zn verweilen. Man verursacht 
auf diese Weise die geringsten Schmerzen. In den meisten 
Fällen genügten 5—8 Elemente einer gewöhnlichen constanten 
Batterie mit frischer Füllung. Ist ein Patient sehr empfindlich, 
so kann man die Anode auch am Os zygomaticum anlegen 
und mit der Katode beide Nasenseiten bestreichen. Die 
nächste Folge des Elektrisirens ist eine starke heftige Röthung 
der betroffenen Hautpartie, welche mehrere Stunden anhält. 
Schon nach einigen Sitzungen (2-3 mal wöchentlich) lässt 
die ltöthe wesentlich nach, das lästige Brennen und Jucken 
hört auf. Therap. Monatsh. Nr. 1. 


Vermischtes. 

— Am 3. April hat der Professor der allgemeinen Patholo¬ 
gie «nd pathologischen Anatomie an der Universität Jurjew r 
(Dorpat), Dr. Richard Thoma, die Stätte seiner bisherigen 
Wirksamkeit verlassen, um nach Magdeburg überzusiedeln 
wohin vor ca. 2 Jahren ebenfalls ein Dorpater Professor, der 
Kliniker Dr. H. Un verricht, zog, um die Direction des 
dortigen allgemeinen Krankenhauses zu übernehmen. In Mag¬ 
deburg wird Prof. Thoma an dem ihm dort zur Verfügung 
stehenden reichen Material seine wissenschaftliche Forschun¬ 
gen lortsefzen können, die sich in letzter Zeit hauptsächlich 
auf werthvolle Untersuchungen über den Blutumlauf in der 
Milz bezogen. In nächster Zeit erscheint auch in der von der 
Verlagshandlung Enke in Stuttgart heransgegebenen «Bib¬ 
liothek des Arztes» der erste Band des Lehrbuchs der 
allgemeinen und speeieilen Pathologie» von 
Prof. Thoma. Der betreffende Band behandelt die allgemeine 
Pathologie und ist mit vielen Abbildungen ausgestattet. Wie 
die «N. Dörptsche Ztg.» berichtet, gaben zahlreiche Collegen 
des Scheidenden demselben das Geleit und es batte sich auch 
eine grosse Zahl von Studenten auf dem Bahnhof eingefnndeu, 
um sich von dem vorzüglichen Universitätslehrer zu verab¬ 
schieden. 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors C har cot 
ist Dt. Raymond von der Pariser medicinischen Facultät 
fast einstimmig gewählt worden. 

— Am 2. April beging der ehemalige Professor der Veteri- 
närkunde an der militär-raedicinisehen Academie, Gelieimrath 
Dr. N. W. R o s h n o w, das 25-jährige Jubiläum seiner 
Tliätigkeit als gelehrter Secretär des Veterinär-Comites des 
Ministeriums des Innern. 

— Dr. Const. Leplinski ist als Privatdocent für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten an der Charkower Univer¬ 
sität bestätigt w r orden. 

— An Stelle des Professors Dr. Heubner, welcher als 
Nachfolger Prof. H e n o c h's nach Berlin berufen worden, soll 
Piof. Dr. Th. Escherich in Graz für den Lehrstuhl der 
Kinderheilkunde und als Director der Universitäts-Kinderkli¬ 
nik in Leipzig in Aussicht genommen sein. 

— Vor Kurzem feierte in Havre der dortige Arzt, Dr. Borsy 
seinen 100. Geburtstag. Er erfreut sich einer auffallenden 
körperlichen und geistigen Frische und ist noch als piakti- 
scher Arzt thfttig. Sein Vater ist 108 Jahre alt geworden. 

— Am 21. April begeht die älteste Kinderbeilanstalt Russ¬ 
lands, das unter dem Protectorat I. K. H. der Grossfürstin 
Katharina Michailowna stehende hiesige Elisabeth- 
Kinderhospital, das 50-jährigeJubiläum ihres 
Bestehens. Als Director und Oberarzt dieses Hospitals 
fnngirt seit 1870 Geheimrath Dr. W. Reitz. Seit der Grün¬ 
dung bis 31. December 1893 sind in dieser Anstalt 14,451 
Kinder stationär und 887,285 Kinder ambulatorisch behandelt 
worden. 

— Verstorben: 1; Am 9. Februar im Flecken Derashno 
(Podolien) der freiprakticirende Arzt Faustin Segawinski 
im 36. Lebensjahre am Flecktyphus, mit dem er sich bei der 
Behandlung von Typhus-Kranken des Ortes inficirt hatte. 
Sämmtliche 10 Kranke genasen, nur ihr Arzt wurde ein Opfer 
der Krankheit. Obschon der Verstorbene eine ansgebreitete 
Praxis hatte, so hat er doch seine Frau mit zwei Kindern 
mittellos hinterlassen. 2) Auf der Staniza Brjuchowezkaja im 


Kubangebiet der freiprakticirende Arzt Nikolai Bogda- 
no witsch im Alter von 40 Jahren. 3) Im Flecken Pless 
(Gouv. Kostroma) der Landschaftsarzt Nikolai Uspensky, 
37 Jahre alt. Der Hingeschiedene war seit 1883 als praktischer 
Arzt thätig. 4) In Lille der dortige Professor der Hygiene 
Dr. Arnonld. 5) Am 19. März in Paris der Therapeut 
Dr. Jean Edward Juhel-Rdnoy im 39. Lebensjahre. 
Der Verstorbene hatte sich grosse Verdienste erworben durch 
seine überzeugenden klinischen Beobachtungen über die Be¬ 
handlung des Abdominaltyphus mit kaltem VVasser, welche da¬ 
durch mehr Anhänger unter den Aerzten fand. 

— Der berühmte Hygieniker, Prof. v. Pettenkofer in 
München ist von der Warschauer Gesellschaft für Militär- 
Sanitätswesen zum Ehrenmitglied© erwählt worden. 

— Der Privatdocent an der Universität München, Dr. Lud¬ 
wig Pfeiffer, ein Schüler Pettenkofers, hat einen Rnf 
als Professor der Hygiene in Rostock an Stelle des verstorbe¬ 
nen Prof. Uffelmann erhalten. Pf. ist seit 1887 Assistent 
an dem hygienischen Institut in München und hat sich durch 
zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiet der Hygiene hei vorgethan. 
Seit Kurzem giebt er mit mehreren Münchener Aerzten die 
«Rundschau rür Hygiene der Nabrungs- und Genussmittel» 
heran 8. 

— Der bekannte Pariser Angenarzt, Dr. Galezowski, 
ist vom Schah von Persien zur Ausführung einer Operation 
bei einem Familiengliede des Schahs aufgefordert worden und 
bereits über Odessa nach Persien gereist. Wie es heisst, erhält 
G. für die Operation 5000 Pfd. Sterling (ca. 45,000 R. nach 
dem gegenwärtigen Course), bei freier Reise. 

— Wie ein Odessaer Blatt mittheilt, ist Dr. Leonti Gri- 

or jewitsch Berditschewski vom Bezirksgericht in 

elisawetgrad dafür, dass er sich, gegen die Verordnung vom 

23. April 1893, einen christlichen Namen beigelegt hat, zu 
einer Strafzahlung von 15 Rbl. oder, im Falle der Zahlungs¬ 
unfähigkeit, zu 3-tägigem Arrest verurtheilt worden. 

(Russ. Med.) 

— Ueber die Besetzung des Billroth’schen Lelirstnhls wird 

erst im Laufe des nächsten Semesters entschieden werden. Bis 
zur endgültigen Entscheidung wird der jüngst zum Professor 
ernannte Dr. v. Hacker die bisherige ßillroth’sche Klinik 
leiten. (A. m. C.-Zt.g.) 

— Der Privatdocent Dr. Jul. Hohenegg ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Chirurgie an der Wiener Universi¬ 
tät ernannt worden. 

— Die Societa freniatrica italiana hat die Professoren B e - 
nedikt (Wien) und Meschede (Königsberg), sowie den 
Warschauer Arzt Dr. Rothe zu Ehrenmitgliedern 
gewählt. 

— Dr. Rudolf v. Gernet eröffnet in Hapsal eine 
Privatheilanstalt. Die Statuten derselben sind bereits 
vom Minister des Innern bestätigt worden. 

— Das Project der Errichtung einer medicinischen 
Facultät an der Odessaer Universität soll im Ministe¬ 
rium der Volksaufklärung bereits ausgearbeitet und dem Fi¬ 
nanzministerium zu ff Prüfung der nöthi^en Ansgaben für den 
Unterhalt derselben zugestellt sein. Die Ausgaben sind auf 
127,000 Rbl. jährlich veranschlagt; Die Baukosten für die Ge¬ 
bäude belaufen sich auf 600,000 Rbl., von denen 250,000 Rbl. 
seitens der Stadtverwaltung übernommen werden. 

— Das militär-medicinische gelehrte Comite hat für das 
nächste Triennium zum verantwortlichen Redac- 
teur des «Wojenno-Medizinski Journal» den Gefülfen 
des Chefs der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung, Geheimrath 
Dr. A. J. Bjeljajew und zu Gehülfeu desselben die Mit¬ 
glieder des mil.-med. gelehrten Comitös, Dr. W. J. Prissel- 
k ow und F. J. Piotrowski erwählt. 

— Die Zeitschrift für Hygiene und Sanitätswesen «Ssani- 
tarnoje Djelo* ist in andere Hände übergegangen und soll 
in nächster Zeit wieder erscheinen. Vom Jahrgänge 1893 sind 
erst jetzt die Xi 37—42 erschienen. 

— Die Fran des Militärarztes Sabello, weicher im Jahre 
1892 unter einen Waggon der städtischen Eisenbahn in Kiew 
gerieth und an den Folgen der Verletzungen starb, hatte da¬ 
mals eine Entsclridigungsklage gegen die Eisenbalmverwal¬ 
tung anhängig gemacht, ging aber später auf einen gütlichen 
Vergleich ein, nach welchem die Eisenbahnverwaltuug ihr ein¬ 
malig 8500 R. zahlte. Neuerdings hat nun auch die Mutter 
des Verunglückten von der Eisenbahnverwaltung eine lebens¬ 
längliche Pension von 20 Rbl. monatlich gefordert, doch hat 
das Bezirksgericht ihr nur 10 R. monatlich, welche die Eisen¬ 
bahngesellschaft bis zum Tode der Klägerin zahlen mnss, zu¬ 
gesprochen. 

— Wie verlautet, beabsichtigt die militär-medici¬ 
nische Academie einen neuen Lehrstuhl für I n - 
fectionskrankheiten und Bakteriologie zu 
creiren. 

— Der verstorbene Stabsarzt Makiewski hat seine Gü¬ 
ter im Kreise Eupatoria, zn welchen ein Areal von 1652'/* 
Dessjatinen gehört, dermilitär medicinischen Aca- 
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d ß'rni e v e t nta «' h t. These Güter wirdeir *uf A lierJiö« h>?e« 
IVfVIUilf sächäter &iit Verkauft wdmu .;' 

• Mteslu Must**' -• *&««*. Amdi/;».* 

I>) Item** bxx^y^Hu wtettei üfe . 

erfahren 30.<m> Rbl zum |t^-it.«-n der künhi^^n ; 
\ve-ih!io’fc*n ttf 6diei ö iU* n Ctrr•$* g n H‘«»a'et* 

- fi$y SiffftM eiftw der PfßiVMedifttk« Cür ph&i^mif&srfie . 
Arbeiten an 4er Universität Jujiew iUtfpaU dtr atfs Mttau 
«Äfft* Ap»4teter S. K re $U w*.fci t m jüngst m hulmü 
i\)m m Tinte gestd* heu und hat in mtim F*$täfc$ßt die 
dJhch^t hule abermals mit cioßT reieheit Stiftung ttm > f 
infjOO Rbl. bedachi, »Kräng. ^cmntagsM. - N.. V- 

*- Wie vorth&Hjzift .die Citrpfmscterei bei Hfl* ist* tewetet 
wieder Ä«tlAiehender Fall, Vor Kurzem wurde in Kiew bei j 
einem au«-Warschau Mmmuoteen früheren G roter haute \i ü • 
niuald'&nddat* welch*? mit »vn.n d* r t M M f } D j 
Uw, die gegen jfeM fttfc Erste heilen helfen ; 

eme ilanmteimg Man fand bei ihm OTS fimte : 

mir Itetteumcr- ä*r Fm.c«, denen ü.*>7 Ubl. testet wor¬ 
den waren. AU tendier erwiesen si- l, wobt nur vi?r*.etaeu*ÄO : 
Pteaoneftite den iR&llfrgfcfttea &!*$*&«; dttrattl&r auch i 
Uche. '-is»ttÄv «igar* Apotheken Tüte Ajpöiheko^ittairu^ünn ; 
iht sehr»« rdn’V* zue Vera utw r,ttvpg weete n seiner Knrnmsehe- . 
v**i •£*&)£?$ woidt-n. jteoeb mir Hv: Shit mir 25 Ehe besmefft 
worden, W&i ihn bei der Creringfrigigkeit te v Strafe schwerlich- 1 

ft. «ein vörthidiliä.fU’6• t «of*baebe» ? .-: 1 


2) nach den Todesursachen : 

X\ tjIi. exanlju L T> tdu »frC tiL Fehtlfrx*u .nrr*aii& 0, 1} pbu* 

lii-its«,iw„;»vv'iiüv Wnrrtt'fo fäiW<Ü'*»,Ti:i Uaar«rn, S7. St'li.iriach < 


worden, was inu uw uw vw «»r*^.? 
VÄÄ-Är»,. ßfti» vorUidiiiiifi^e a^hUfC ÄufÄUKßfTen..;, 
' (shUn i l-k, — W r.i i 

— Die Öesamuifsab». der Kraulen in den Civib | 
huspitSlero 8t, P.etnr&fMrrg« betrug ^ Ayi fc «t d, J- 1 
6497 (63 weniger ata in der Vorwo?bni. darunter BiHTVnhn 


i .* «/<?* frtMU tfTi .WW .Ulä ^ 

^ev in der Vorworte), darunter M<S f j phn« — | 
iÖ wer» y. 79!» SvpMUs — Weniger). 5n 8<diarUcb <H mehr), , 
2i Diphtherie - i* V t .rwj 87 Martern — <o wen,), nad 14 
Puckenkranke. (a 


Vacanzen. 

j ) L a n d 8 fc h a f 18 ay zi stell« im Kreme B i r &k (Gpttv. 

Rfrt). DeHalt 10H) R, jülirjtdu Adi'esfe- 'Bwpcnaiv ; 

5 irV!andsehaf t&fti zt stelle in» Krejee Belebe« 
(Dom. T-ta). GehbU libl_ ikhrUub. A&fyn^ Ateedtebc’aäft 
3eMCK.ui ynpj*B«i<». t , ; 

31 Ir Kr »• iGonv. Now e:oro»j) int eitle A r z t s t e 11 e • 

a nt L a n d s e h o ft s h nsjvi t ft i (40 Setten) tarn L Mai zu j 

besetzen. Gehalt 1200 Rbl. jüteiieb. Adreeke; i 

ynpaKH A. fl.. XpanonftftKO^Y*. 

MortaHtiits^Bulletiü St. Bötersbiirgs 

Für die W oche vom 27 Mdrx hii 2. April (894. 

Zahl der SterbeJ tli Le : ’ 

1) -iiäfih Geschleeht and Alter: 


■ sa 'ix ü -. -*5''-. 
£m Ganzen: S o -g '•§.: ^ 
tat 2? :nj ►»■■■■ *a 


». j=J- ja: 


2 ; 1- g. ; 


te 0,-.;^'dhr:(k ..KpWhÄcii-c enter'.Ufeie^krten 

nmtjaunj'k 0. f’arntiti« ojudenhea 0. hoixfei-aukReif O. Anthrax o. 
Ü Vdi'opludte a l'H^-pr^obolHM 0 i'v.unio. um! :^pun»eßm ü, 

;4ei i.iid^u «4. i\udtivm- WßM* R>* 

Atkohölismu^ und DehDum ti.-emens A. Leimit^^Uwäobe «ml 
ciferuptria AK liat#X5dhs 15, Kraftkheiteü im 

Vodauimg«riiimln %% 'fH'U^ente-ftbe £6. 

NAcliste Sitzung dos Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzto Dienstag den 12. April. 

-♦* Nächste Sitzung des deutseliö» fixatiiehen 
Vereins Montag den 2. M»i. 

(nt?ir letzt lx3V>rau:lii-m]<'it ftpi'Säseit *;i. auf «ias s« malt' 
rUrh..ti.'Uliii, in cineiji sich oacli d« S*aj»i llwle 

D^l'Sedbud dass u 11 z IiiftgAwhtH'fty 8»ftSi$wliÄ ist- *ehi 
.teteiu per Baliti über vSifiüfiUud od.-r aüf denk 'S&ssfr*** 
von St^Uin oder SwinemÜudfo au« zu e£CHk l b#n. v/eie sim 
immer noch der Meinung, ftftv See.baii sei as« kofitÄPieBr. p 
trifft dies für Sasteil« keineswegs m t den ft viftk Frixaiwoü 

hiiriÄßu wie’aiich iahirembe biete« befrag tick«,. 

iicive T nteLkuhfb bei wihklKh müseigen lu , Beäug nu. 

stifi'f. Lage und Üüig-ebun^ ist nkbr leicht miXviAMd anftrfda.- 

welvfre* mi dem terrJieJ*eu w*m>«tevn k<mub>\ W 

berrih.-herr Rn^heawülder der Sfcöbbmtz 

idhun und von ilitten erheben 4«h die Kieitltifoken in Mnmtir 

«'tfissai tigeren liildmvgfen bis 

Stete diftngemh Der Dfci wte von .hier aua \u« sut». 

%tulih 3 Aiiuidät» wtet. steht - m . 
wohl Viozig da, und wer aiitete'r dem iHmife« x?mes m feratuge« 
Seebades mit tehein Weiiengang, VV nldftp^mfgaii^ Mi, 
findet hier den richtigen Or-l-, schhük ti»))Ci.ret<5fre ;\V^t4m^A«.;. 
nfhnten Z>vei gut. eiugetit-htete liadennsutR^fti <fie tur Wim-. 
uiifl die fUi HfcrV^n. hmJcu bei hütigeta -Pwf ®^ den iteim s m 
.Seebades- * «eh da»' comtnriÄtei eiögtitkbteT^ Warmbad erfreüt 
«ich eines « Züsprtehft^ Wriclftintlith tiiKJeu 3—4 Mai M 
der Promenade am Meere güte. MAtt, Tanz- pat» 

Kfri4tefe€te fr» WÄr-^ Mnüdb *&&#]- 

X>te ganze U\m w zwanglos und bietet «tan* 

den reg»'« Sf'hth8ve» kehr, «ornfttiu auch gewüliftlkb denw 
&4eaateliifth ftn fjebnn^Äweekott »lürtonireü, sehr Viel :•?«*•. 
rofts&iites tfhi* SegeJböte .»iml ahuh zu tiaheft, -aw*»e.r*i«iiö^ 
üaimlt dei Dautptte : zwu%fM-&& 

wte ntid de.u nahe £trte&teVBä*U$ rt Binz; ^frf 2 i'öB.;tt ; nd;Ät;ttüöeft 
kamtuer. 

InhthWi wird mH ßrüii-g • 

Ctiloroae/bM Gonorrhoe, tei Krftö^hte^Ji"deL-■ tlfi-tt't.-der Umf- 
"' XXtUrt'ftjtu -NÄseii^ liU$>&ü*w# ib 


M. W 8ä. 


’a d ': v3 


S £ •* 8..$ » f & g 1 % \ 
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Duiorofte, oei vtonorrnw, ^ri.:w 9 pww«uw* v ^ • - — 

ungs- und Circulütiiftis-Orgaße,teilLüis-iiiiu 

teui&Ühdüehoft find rtettauÄh^ Aff* SJSf 

in Fote seiner durch exp^rbtemii^ tuid K)ims»:he Beobaf«-; _ 
tHugettei v^iesenen vtdu'-nr?<4eti. ^-ibvi i veo und aßtiparasBaiv» 
kitte«s« harten, andernr.li«frf 4n)V.h .^.ftie «lie Resuvption hetoi^ 
tefteieii und den 8toifW«tehsri m*igrxwii tu \V)vki>ftgeftA 
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St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in*- und ausländ. A.uttonc.ehACoiupt«..»irtm'‘aaggaftfüinefr. 


FRANZENSBAD 

(jBiih'mte). 430 Meter über Ostsee* Diiccttf 

fiiieu Tl:,«ipi.-4iuttfi«. ;te f' oui.ee* n. - Bniöon vow l Müj fri« 1 Metober, 
Alicaliaeb gl&ubers&lÄige Ki8en$ftiiftr)fnge van iin« thiite^törrdn»' vrd.er» 
jitfti'teteir. Leiitlft;-vft.i-daiilfcUß StabtquellDm LRhionquieUeft 
liehe Mineral* icml StBhlbftder, Kpfrlunf-aure 0aftba4fT- Möo^bad^r aö.ü 
J ejn t^eriihmtezi ‘Frä».»en&t/84eß Äaliöischen Eiaexfttaiheraltnoor, *b ? r tel 

|: Mle.XÄ Moto üfreHriffi.i fF:rÄh«f f Bteg©» •«. A.% 

| Viel- grosse o'teHergil?^^ £aöe&n?.ta.lte». KöHwassereur. 

I irische Bü4«r. Buasisefrc* Dara^fbftdei-- Bleküriseb» Böder. Masssgsv 
I HwhinZeigeu: . Blurftrumth.RlcichstehL fehltetefte Blntrnüchmigv 

Chi'o«i9«he Katarrhe *R«iiatlieber 8ehlfiimhünte v 
8 :'i^erdäutirtigrtschwÄche und chVfrtriste« Htnhlverglopfung. Ohrtmiöehe Nerveft' 
|'.:'k'r»»hhuitteu <A.«i-«ftite‘her • KUemnätisiaus. (rkdib Chronische Exsudate, I«’rmteti- 
| ftrftökheii.-ui. 

I ftfi&füfrrBdfrh Fpaapeote gratis. — Jöd»? Aiigknnft eflbeilt bereitwUJigu 
| an»» Bürgermeister amt ale Curyerwftltttng. r^S) ;J-2. 
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BAD ELSTER. 


Königreich Sachsen. 


Diröcte Eüsugsverbiodung mit den ttanptgtftdt&n. .491- Meter aber dam Mnete — 
von dicht bewaldeten Bergen nmkrÄHnt, reixe»4 Der^rört örfreat e^cli rolaater 

iat mtnitteo mell tu weiter Wftldungöu tun starken Winden geaehüte^ p&rk< 
artig angölej|t, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung, Klima ge&h’gsfrjsch, dacli iin 
Gattzea milde und auffallend gtaUhm&äsig-. 

ZwÖl t Alfcäl&ch eaUhisehe BU«»l»äuerilage v sich abstnfend van den mUdesten bis 

?u den «Ukrkaieu und eine* ^mga-CUaübeM&lsqtielie, V»« .te fünf «ü .Trinkkuren. 
■b*uWzi*n, «ehr U* teilt verdau «t'efceu Heilquellen euthftli . Moritequsfte 0,ö& £ts«nuty(tal 
im Liter, »0 »io zu den *t%k$ieu Stahlqnelleo Deutschlands sühlt/die &5rtigPiiöelJe 
uetreq 0,08 Etefcitoiydüi tugie*ch Ö.ll Ljtrtiottbjcarboafti. Milch-. kfo-ik«M', Kefiikuren. 
KohleQÄaarereiobe Stablbader äl« vorzüglich auerkuaute Etoearaoorbadar, elec- 
!-«-it»cbe und FicbtOTiüAdeihkdef', künstliche Salz- und Soolbftder, Dampfbäder, Elettttsche' 
Uöd Knltwasser-Kor, Massagn. — Die Kureiorichtuugöu sind «m jeder Beziehung aus¬ 
gezeichnet*. (Seegeo, Ki^el», TbViüUHid u. A.). 

Curzeit vom t Mai bis 30. September 

Frequenz 1893; 66ÖT Fereiu*oO- Vom I- Me IS, Mai um .Vom' U-^30. Bepierütoat er» 
müßigte B/iderpreiee. iHtwio vom t Soptember ah holbc Cartaxe. Outtfc Cuforcimotet 
und Sdroinerthcoter, K Utietier^ac^f tö, Neue« prachU«*Mes Curhau» mH Concer k- Speise-, 
Spiel-, 0eseUacImita- und Le^eiitutnet. Elecirkcbe Beleuchtung. Prniestauti«cl:er und 
katholiaciter öottesdienet JSpie!p]ftt?,6 für Kinder öud Etwach^one (ü. A. Lawu-Tenls). 
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Wildbad 

(Württemberg). 


Hotel Klumpp 


$m Curplatz 


Wildbad 

(Schwarzwald). 

Parks. 


gegenüber den Kgl. Badge bänden und in anmittelbarer Nähe des Kgl. 

♦♦2 hydraulische Personenaufzüge. ♦♦ 

Grösstes Hotel I. Ranges am Platze mit allen Einrichtungen der Neuzeit; 
sowie einer reisenden G-artenanlage über dem Euzbett zwischen d. Hdtels. 
Ausgezeichnete Küche and Keller, sowie gute Bedienung. 

fühle d’hdte am 1 and 6 Uhr. — Bestsarsnt (41) 2—1 

Ermä8sigte Zimmerpreise für den Monat Mai bis Mitte Juni u. wieder für Septemb. 
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während des 
ganzen Jahres. 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Seit Jahrhunderten bewährte Heil¬ 
quellen gegen chronischen u. acuten 
Rheumatismus und Gicht, Nerven- und 
Rückenmarksleiden. Ischias, Läbmun- 

f en aller Art, örtliche wie allgemeine 
olgen von Verletzungen, chronische 
Leiden der Knochen u. Gelenke, chroni¬ 
sche Verdauungsstörungen, Katarrhe 
der Luftwege, Harnbeschwerden, Frau- 
enkrankli., Erschöpfung d. Kräfte etc. 

Weitere Kurmittel: Dampi- und Heissluftbäder, schwed. Heilgymnastik, (Sy¬ 
stem Dr. Zander), Electrotherapie, Massuge in dem bekannten Prachtbau 
«König-Karls-Bad». —Herrliche Tannenwälder und Waldwege, Kurkapelle, 
Theater and sonstige Vergnügungen aller Art, Jagd auf Hoch- und Niederwild, 
Fischerei. Comfortable Hotels und Privat Wohnungen. 

Proepecte und jede gewünscht» Auskunft durch die 
K. Badverwaltung oder das Stadtschultheissenamt.. (29) 3—2 



Hamburg. 



auf der Insel 
Rügen. 


Aeltester uud renomirtester Badeort auf der Insel Rügen. Comfortabel und 
doch billig. Umgeben von herrlichen Buchenwaldungeu in merlenweiter Aus¬ 
dehnung, geschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Dampfer-Verbindung 
mit Stettin resp. Swinemünde. Die Dampfer, welche wöchentlich zweimal nach 
Dänemark und Schweden von Stettin resp. Swinemünde gehen, laufen iu Sassnitz 
an. Post und Telegraph. Directe Bahn-Verbindung Berlin-Crampas-Sassuitz. Wei¬ 
tere Auskunft ertheilt gern 

(42) 7—i Die Badeverwaltung. 


Dr. Heinr. Welsqfi io Bad Kissin 

gen (Deutschland). (20) 6—6 

Anwendung, Wirkung, Indicationen 
d. Rissinger Heilmittel eraeh.in UI.Aul 
Preis 1 Mk. = 45 1 /» Cop. 

Verlag von Weinberger in Bad Kissin gen. 



Verlag von F. C. W. VOGEL in PiFfr 
Soeben erschien: (38) 1-1 

Klinisches Handbuch 

der 

Harn- und Sexualorgane. 

Bearbeitet von 

Privatdocent Dr. K. Benda in Berlin, Pro- 
sector Dr. R. Beneke in Brauuschweig, W- 
vatdocent Dr. E. Burckhard in Basel, II 
Ebermsnn in St. * Petersburg, Prof. Dr- J. 
Englisch in Wien, Prof. Dr. A. Eolenbo^ 
in Berlin, Dr. Feleki in Budapest, Dr. L 
Hurry Fenwick in London. Privatdocent 
Dr. E. Finger in Wien, Dr. L. Goldstern 
Aachen, Privatdocent Dr. E. Hoffmanu l ? 
Greifswald, Dr. Horovitz in Wien, Pro 1 
Dr. R. Freiherr von KrafTt-Ebing in Wien 
Prof. Dr. Lupine in Lyon, Dr. Georg LeUe 
in München, Oberslabsarzt Dr. v. Lineto" 
in Göttingen, Prof. Dr. M. Litten in Berlin. 
Dr. C. Meyer in Dresden, Dr. F. U. Ober¬ 
länder in Dresden, Prof. f)r. Pel in 
dam. Dr. A. Peyer in Zürich, Dr. J-P f ‘ or 
in Köln, Prof. Dr. Rdczey in Budapest, u • 
E. Sehrwald in Freiburg, Prof. Dr. B. oo * 
ger in Greifswald, Prof. Dr. P. Stnibj“? *" 
Greifswald, Privatdoc. Dr. M. Zeissl >o vv,e • 
Herausgegeben von 
weil. Prof. Dr. W. Zuelzer? 
redigirt von 

Dr. P. M. Oberländer in Dresden* 

4 Abtheilungen. 

Zweite Abtheilung. 

Le*. 8 . 1894. Preis: 10 M., geb. 12 «• 
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Neue Folge XI. Jahrg. 


HEBICINISCIE W0G1EE8GEEIFI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Peteraburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonn&hend. — Der AbonnementBpreis ist in Russland 3 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung*, in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pienn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


SV* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “VS 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bieber in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect JA 14, zu richten. — Mannscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet inan an 
den geschäftsführeuden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect JA 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


JA 15 St. Petersburg, 16. (28.) April 1894 

Inhalt: L. Stembo: Zur Behandlung der Epilepsie nach Flechsig. — W. Kieseritzky: Die Cholera-Epidemie von 1893 
in Dorpat (Jurjew). — «Zur Frage der Priorität der operativen Behandlung hochgradiger Myopie».—Referate: 
P. Bruns-Tübingen; Ueber den Gehverband bei Fracturen und Operationen an den unteren Extremitäten, nebst Beschreibung 
einer neuen Geh- und Lagerungsschiene. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Zur Behandlung der Epilepsie nach Flechsig'). 

Vortrag, gehalten den 12. Januar 1894 in der medicinischen 
Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 


Bekanntlich gehören die motorischen Neurosen zu den 
der Therapie am schwersten zugänglichen Krankheiten. 
Unter diesen Neurosen zeichnet sich die Epilepsie durch 
besondere Hartnäckigkeit aus. Wie gross diese Hart¬ 
näckigkeit ist, können Sie am besten aus einem kleinen 
Referat einer Arbeit Hammonds 2 ) Uber frühzeitige 
Behandlung der Epilepsie bei Kindern ersehen. Er räth 
nämlich die Epilepsie, nachdem sie verschwunden ist 
noch in Verlauf voji 4 Jahren mit ziemlich grossen Do¬ 
sen Brom (0,25—0,75 je nach dem Alter des Kindes) 
weiter zu behandeln und während weiterer zweier Jahre 
alle zwei — drei Monate die Cur 5—6 Wochen lang zu 
wiederholen. Und da ist noch die Rede von Epilepsie bei 
Kindern, die doch auch sonst eine bessere Prognose ge¬ 
stattet ! 

Darum ist auch jede Behandlungsmethode, die uns Er¬ 
folg verspricht, mit Freude zu begrüssen, besonders, wenn 
dieselbe von einem Autor wie Flechsig in Leipzig 
stammt. 

«Die Methode besteht in einer Verbindung der längst 
in der Psychiatrie geübten consequenten Opium-Behand¬ 
lung mit der Bromtherapie, dergestalt, dass zunächst 
ausschliesslich das Opium, später ausschliesslich das Brom 
in Anwendung kommt. Bei der Opium-Behandlung wird 
mit kleinen Dosen Pulv., bezw. Extract. Opii (2—3X 
0,05 pro die) begonnen und allmählich gestiegen bis auf 
1,0 pro die. ja noch höher in Dosen von 0,25—0,35. 
Nach ca. 6 Wochen wird das Opium plötzlich entzogen 
und dafür Brom sofort in grossen Dosen (ca. 7,5 pro die) 


*) Neurologisches Centralblatt, 1893 JA 7, pag. 229. 
Revue nenrologique 1893 JA 23, pag. 665. 


eingesetzt. Nachdem diese grossen Bromdosen längere 
Zeit (ca. 2 Monate) gebraucht worden sind, wird allmäh¬ 
lich herabgegangen bis auf 2 g. pro die». (Die völlige 
Entziehung hat Flechsig noch unterlassen.) 

Professor Flechsig betrachtet die plötzliche Entzie¬ 
hung des Opiums unter Einsetzung des Brom als das 
Wesentlichste dieser Behandlung. Die Krampfanfälle hören 
in der Regel beim Einsetzen des Brom auf, hin und 
wieder bemerkte Flechsig eine Besserung schon wäh¬ 
rend des Opiumgebrauches. 

Professor Flechsig gelang’ es durch diese Methode 
solche Kranke zu heilen, die viele Jahre ohne jeglichen 
Erfolg behandelt wurden. In anderen Fällen, wo diese 
Methode keinen so sichtbaren Erfolg hatte, blieb diese 
Cur doch nicht ohne Nutzen für die Kranken. 

Nachdem ich diese Mittheilung Flechsig’s gelesen 
und mit dem Oberarzt Dr. Samelson darüber Rück¬ 
sprache genommen hatte, behandelte ich fünf Epileptiker 
meiner Abtheilung nach dieser Methode, wobei ich Opium 
in etwas kleineren Dosen als Flechsig gebrauchte. 
Ich gab den Kranken mehrmals täglich in Verlauf eines 
Monats von 0,02—0,06 und stieg bis 0,24—0,36 täglich. 
Dann ging ich zu Brom über, welches ich täglich 3,75 
—7,5 im Laufe von vier Wochen gebrauchen Hess. Diese 
Dosen Brom verkleinerte ich allmählich bis auf 1,5 täg¬ 
lich um dann ganz aufzuhören. Gleichzeitig mit den Hos¬ 
pitalkranken behandelte ich vier Epileptiker meiner Pri¬ 
vatpraxis auf dieselbe Weise. 

Ich spreche hier nur von den Kranken, die noch einige 
Monate nach dieser Behandlung unter meiner Aufsicht 
blieben. Das Resultat dieser Behandlung war so befrie¬ 
digend, dass, wie ich denke, sie auch in anderen Fällen 
angewandt zu werden verdient. 

Von meinen neun Fällen erlaube ich mir Ihnen curso- 
risch folgende vier mitzutheilen: 

1 ) M. G. 8., 27 Jahre alt, Bnchbinder, litt schon viele Jahre 
an epileptischen Anfällen, welche anfangs selten waren, aber 
dann öfter kamen und seinen psychischen Zustand so zerrüt¬ 
teten, dass er genöthigt war, m unserem Krankenhause Hülfe 
zn suchen. Nachdem sich sein Zustand gebessert hatte, verliess 
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er das Kra-keahaus, müsste aber schon den 12. December 1892 
dasselbe wieder anfsnchen. Hier hatte ich Gelegenheit seine 
epileptischen Anfälle za beobachten, welche häutig und lang- 
dauernd waren. Der Gebrauch von grossen Dosen Brom machte 
sie etwas seltener, da aber in Folge des eingetretenen Bromis¬ 
mus die Cnr unterbrochen werden musste, so kehrten die An¬ 
talle in derselben Stärke und Häufigkeit wieder. 

Den 18. Mai 1893 fing er an Opium zu gebrauchen; er nahm 
dasselbe in obenbeschriebenen Dosen bis zum 18. Juni, darnach 
bekam er Brom in den obenerwähnten Dosen. Die Anfälle 
wnrden schon während der Opium-Anwendung seltener und er 
hatte Anfälle nur den 24., 28. und 31. Mai, den 8., 12., 16. Juni 
5., 8., 16. Juli, dann war der letzte Anfall den 13. August. 
Obwohl der Kranke noch bis zum 12. December im Kranken¬ 
hause blieb, so wurden bei ihm Anfälle nicht mehr beob¬ 
achtet. Bemerkenswerth ist es, dass nach dem Opiumgebrauch 
die Brompräparate bei ihm keine Bromerscheinungen mehr her¬ 
vorriefen. 

2 . M. Sch., 28 Jahre alt, von mittlerem Wüchse und kräf¬ 
tigem Körperbau trat am 1. März 1893 in stark erregtem Zu¬ 
stande ins Spital ein; schimpfte, zerbrach und zerriss Alles, 
was ihr unter die Hände kam, auf ihr gestellte Fragen gab 
sie keine Antwort. 

Alles was man von ihr erfahren konnte, war folgendes: 
Sie ist 28 Jahre alt, ist nur ca. sieben Wochen verheirathet. 
Nach dem Eintritt ins Krankenhaus, hatte sie tägliche epi¬ 
leptische Anfälle. Die gewöhnliche Therapie besserte zwar ihren 
Zustand, machte die Anfälle viel seltener, aber doch kamen 
sie, und nach denselben blieb die Kranke einen — zwei Tage 
deprimirt und dann wurde sie wieder stark aufgeregt, riss 
ihre Kleider, zerbrach Fensterscheiben u. s. w. 

Den 18. Mai v. J. wurde die Kur nach Flechsig begon¬ 
nen, uud wurde wie im vorigen Falle einen Monat mit Opium 
behandelt. Während dieser Zeit hatte sie nur acht Anfälle 
und als wir den 19. Juni mit Brom anfingen, hörten die An¬ 
fälle mit einem Schlage auf und kehrten nicht wieder. Nur 
deu 3. und 9. Juni und den 4. September erinnerte ihr Zu¬ 
stand, obwohl sie keine Anfälle hatte, doch an denjenigen, in 
welchem sie sich nach den epileptischen Anfällen zu befinden 
pflegte. 

3. J. F. G., Idiot, 12 Jahre alt, von gutem Körperbau ohne 
jegliche Degenerationserscheinungen, wurde unserem Hospital 
durch das Kreisgericht vor 2 Jahren zugeschickt. 

Hier hatte er öftere epileptische Anfälle und da ihm Medicin 
schwer beizubringen war, und dieslbe ausserdem keinen Erfolg 
zeigte, so wurde jegliche Behandlung unterlassen und nur 
den 18. Mai fing ich an ihm Opium zu geben, anfangs 0,015 
und 0,02 und spater 0,03 in Verlauf eines Monats uud dann 
ging ich, wie in den zwei ersten Fällen, plötzlich zu Brom 
über, von welchem der Kranke 3,75 täglich erhielt. Seine An¬ 
fälle wurden seltener und kürzer, aber gänzlich hörten sie 
nicht auf. 

4. G. P. K. 36 Jahre alt» von kleinem Wüchse, schwachem 
Körperbau, verheirathet, hat zwei Kinder. Er lernte als Kind 
gilt, war früher Handelsmann, dann Aufseher beiden Arbeiten 
einer Eisenbahn. 

Vor sechs Jahren stellten sich bei ihm ohne sichtliche Ur¬ 
sache epileptische Anfälle ein. Anfangs kamen sie alle sechs 
Wochen. Nach den Anfällen war er etwas stumpfsinnig und 
klagte über heftige Kopfschmerzen. 

Vor 4 Jahren wurden die Anfälle häutiger und sein psychi¬ 
scher Zustand war ein solcher, dass er nicht mehr arbeiten 
konnte und Hülfe im Krankenhause suchen musste. In Ver¬ 
lauf von drei Jahren wurde er mit Brom, Phosphor und Eisen 
ohne sichtlichen Erfolg behandelt. 

Den 18. Mai vorigen Jahres bekam er zusammen mit den 
übrigen Epileptikern Opium und da er schon früher Opium ge¬ 
brauchte, so konnte ich ihm von vornherein grössere Dosen 
geben und stieg von 006 bis anf 0,5 täglich. 

Schon während des Opiumgebranchs waren Anfälle nur den 
3. und 17. Juni. Ende Juni flng die Brombehandlung aa und 
bis zum 3. September hatte er keinen einzigen Anfall. Den 
15. September und den 2. October hatte er wieder Anfalle. 
Vom 18. October wurden die Anfälle wieder häufiger und vom 
24. October bis jetzt sind Anfälle bei ihm nicht mehr beobach¬ 
tet worden. 

Gnte Erfolge von der Flechsig’schen Methode theilte 
auch Stein 3 ) auf der letzten Aerzte- und Naturforscher- 
Versammlung zu Nürnberg mit. Bei zwei seiner kranken 
Frauen hörten die Anfälle gänzlich auf beim Anfänge 
des Bromgebrauches, bei einem dritten Kranken, einem 
Knaben, kehrten die Anfälle nach einer monatlichen 
Pause wieder, aber das Opium hatte beiihm das bewirkt, 
dass er grosse Dosen Brom ein nehmen konnte, wozu er 
früher nicht im Stande war. 

*) Kevue neurologique 1893 Na 23, pag. 669. 


Wie Opium in diesen Fällen wirkt, erklärt Flechsig 
nicht. Vielleicht könnte man das folgendermaassen erklä¬ 
ren: Während der epileptischen Anfalle haben wir einen 
starken Blutandrang znm Gehirn in Folge einer Erwei¬ 
terung seiner Gefässe, was durch die Untersuchung des 
Augenhintergrundes, die Professor M agnan 4 )^anstellte, 
bewiesen wurde, und Opium bringt bekanntlich' das Ge- 
gentheil hervor. 

Diese Erklärung wäre richtig, wenn die Anfälle immer 
während des Opiumgebrauches aufhörten oder sich wenig¬ 
stens besserten, was aber nnr selten der FaU ist. 

Vielleicht macht auch das Opium den Organismus 
gegen Brom weniger empfindlich und darum kann das¬ 
selbe in grösseren Dosen gebraucht werden, wie es auch 
Stein meint. 

Aber wir wollen nicht nach Erklärungen suchen; wol¬ 
len wir uns mit der Constatirung des Factums begnügen, 
dass durch die Flechsig’sche Methode die Epilepsie 
beseitigt, resp. gebessert werden kann. 


Die Cholera-Epidemie von 1893 in Dorpat (Jurjew). 

Ein in der Dorpater medicin. Gesellschaft gehaltener Vortrag. 
, Von 

Dr. W. Kieseritzky. 


Nachdem Ihnen anf der Sitzung am 20. October 1893 der 
Bericht l ) der von Ihnen erwählten Commission vorgelegt ist 
und später über die nachfolgenden Erkrankungen auf deu 
Sitzungen kurze Notizen gemacht sind, erlanbe ich mir, Ihnen 
heute einen Ueberblick über die im vorigen Jahre abgelaofene 
Choleraepidemie zu erstatten. Ich will gleich bemerken, d*£ 
es mir nicht rathsam erschien, da die Epidemie eine sehr kleine 
war, Vergleiche mit andern Epidemien za ziehen, mit Ab¬ 
nahme der Dorpater Epidemie von 1871, nicht nur weil die also* 
luten Zahlen viel zu kleine sind, sondern auch andererseits die 
Epidemie eine localisirte war, und nicht, wie zu erwarten st«4 
auf andere Stadttheile Übergriff welche gleich ungünstigere^ 
gleich günstige Bedingungen für die Verbreitung der Qoter»* 
bacillen aufwiesen, wie der Bezirk im III. Stadttheil. Dt® 
Berichte vom 20. October 1893 die Diagnose und Behandln* 
der Epidemie ausführlich behandelt worden, und neue Tat¬ 
sachen nicht hinzugekommen sind, will ich Ihnen über die 
Morbilität uud Mortalität der beobachteten Epidemie berichten. 

Die Epidemie begann am 15. September und dauerte bis am» 
18. November, im Ganzen etwas mehr als 9 Wochen. In dieser 
Zeit wurden in die Cholerabaracke resp. Hospital evaeuirt und 
im Hause todt gefunden 97 Cholerakranke, es sind das d» 
ofticiell angemeldeten und registrirteu Fälle, während alle 
leichter Befallenen, Cholerinen, wie später in Erfahrung 
bracht worden ist, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln der 
Anzeige entzogen wurden; ja selbst Schwerkranke wurden » 
Zimmern allein ein geschlossen oder heimlich auf’s Land ge* 
schafft. 

Es sind in der Bearbeitung in Folge dessen nur von den 
officiellen Aerzten als Cholerakranke diagnosticirte Fälle ver* 
werthet worden, während alle später, nur nach Erzählungeu 
von Angehörigen eritirten Fälle unberücksichtigt gelassen 
werden mussten, weil sonst das Material unzuverlässig gewor¬ 
den wäre. 

Was den Stand der Erkrankten anbetrifft, so wareni* 
durchweg Angehörige der schlecht situirten Arbeiter, 
löhner, ausnahmsweise etwas besser lebende Einwohner, 
grösste Contingent lieferte die esthnische Bevölkerung mit 
Fällen, danach die dort wohnenden altgläubigen Küssen mii 
Fällen, 4 Juden und Einer deutscher Herkunft, aber sehr Her¬ 
untergekommen. Von den 97 Erkrankten starben 69 nnj« - 
nasen 28 d. h. die Mortalität betrug in dieser Epidemie i'^ * 
und nur 28,9 pCt. Heilungen. Diese ungünstigen Procentvo 
hältuisse werden nur dadurch erklärlich, dass eben die 
Cholerine Erkrankten sich der Anmeldung und Behana 1 » » 
entzogen, und nur die schwer Erkrankten zur Beobacnm b 
kamen. . . <Itn - 

Auf die Einwohnerzahl, die nach der letzten Polizei**»'' j 
im Jahre 1891 für Dorpat auf ca. 40.000 angenommen wer 
kann, die Zahl der Erkrankten berechnet, ergiebt » 

7* pCt. der Einwohner. (In der Epidemie von lo/l erkran 

4 ) Le^ons cliniqne sur les nialadies mentales 1893, P*£* 

7 cf. St. Pet. ined. Wochenschrift Na 44, 1893, p. 39b. 
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nach Wey rieh*) 160 Personen einer Bin wolmerschaft von j&Ö.6 pCt. aller Erkrankungen. daranf des V. Üöeftönmms twff 
Sri,000, also *M pCL Ym de« 160 Erkrankte« suchen 83 «der 18.5 püt«, darauf folgen mit 14*4 pCt das IV- Decenttmm und 
59 pCt.. entsprechend dem aUgeii&tti gültigen Durchschnitte! mit je 13,4 pCt. d&s 11. und ftf. Poeennitira, während v-*iu 
Nach deta Geschleckte erkrankten 45' mtuwlfobe oder '4£,4'püt,< ' : 'VTi. .OecennUu» eine ällmähliga Abnahme. der Etkrankbrg«' 
und 52 wdRiehe oder 53/ f pCt^Voil den 45 ErkrÄtikt&nt tider ^iutrit. (In der Epidemie von 1871 erkrankte«* auch 

liehen Geschlechtes starben 31 r«8p, UB^Ö pGt. «ad geftasutt 14 mehr weltdlehfc als männitehe Individnen. nur war die Mor 

resp. 31.2 pCr», während von 52 Erkrankten weiblichen Ge- talität bei letzteren eine grossere. Auch 1871 war 4** erste 
schlechte 38 resp- 73 pCt, starben nad 14 resp. 27 pCt. genasen. Deceanium am stärksten ergriffen, darauf folgte das vierte 

es weist demnach iu dieser Epidemie das weibliche Geschlecht Deceouium und an dritter Stell« das fünfte Dewßian?! f>fö 

nicht nur eine höhere Morbilität, sondern auch eine höhere Summe der Erkrankangaziffer der vier ersten Deceti fiten b&- 
Mortalität. wie das männliche Geschlecht auf. Welche Ur- trägt 6i£ pCt., beinahe das Doppelte der Erkra«k«bg*zlffer 
sacben dieses VörhSUtniss bedingen, lässt sich schwer erklft* der vier letzten Decenmea; es sind, abgesehen vom ersten Do- 


WöclientUcbfe Ertonkungcn. 1893. 


Ende am 18. November 


Bugiun um fö. Sr|itcmibrr 

WöehßntikJiQ Erkrankungen 1871 


Beginn am 28. Juli. — Ende am 9. November. 

ren. möglicherweise ist der Umstand niaassgebeitd, dass die 
Männer uU Tagelöhner den Tag über ausser Hasse beschäf¬ 
tigt auswärts essen, iu geringerem Grade einer Xnfetion 
aösgesetzt sind, als di« Weiber und kleinen Kinder, die den 
ganzen Tag zu .Hause sind und öfter der Gelegenheit feiner 
Infection, besonder* durch den Gennas von ungekochtem Was- 
sör, als wjehtigfiter fiifecüoOfeyttcU«, auagesetzf situi Besonders 
in dte Augen springend ist betreffe des Alters der Erkrankte» 
die starke BftUietligGßg des ersten Lebens-Decennioujg mit 

^ Prof. W eyriuh IWp. tned. Zeitschrift. Bd. 4—G 1873. 
p. SÖÖ & 


cetmium. gerade die EebensSta&m besonders stark ergriffe«, 
die sonst am •widerstandsfähigsten gegen Infectioue« sfmT Die 
meisten Todesfälle linden sich im V- Decenninm mit 18,9 p 1 --t. 
der GegainmtzaTil, darauf folgen mit je 15,9 pCt. das t und IV. 
ftecenoinm, im Ganzen pC7v^ 

aller Todesfälle und sind in Bezug auf Mortalität günstiger 
gestellt, als in Bezog auf MorbilitAt, da die vier letzten De- 
cennieo bei einer MorbUitätsoffer von 38,0 pCt.eiuo Mortalität 
von 43,4 pCt. aafweisetj. Das ungünstigste Alter sowohl in 
Bezug auf Morhilität als auch Mortalität ist das V, Decenniom 
.in diese? Epidemie, und werden wohl ausser anderen auch so¬ 
ciale 5 ad körperliche Verhältnisse mit wirken, die bei dieser 
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Epidemie kaum festgestellt werden können. Die hohe Morbi- 
lität nnd Mortalitätsziffer des ersten Dezenniums erklärt sich 
leicht ans der geringen Widerstands; liigkeit dieser Alters- 
stnfe. Dasselbe gilt für die höhern Leben,stufen: so sind im 
VI. Decennium von 9 Erkrankten 8 gestorben, im VII. Dec. 
von 5 Erkrankten 5 gestorben, im VIII. Decennium von 5 
Erkrankten 4. 

Was endlich das Verhältnis der Erkrankungsziffer des 
männlichen znm weiblichen Geschlechte betrifft, so ist mit 
Ausnahme des I.—VI. und VIII Decenninms das weibliche 
Geschlecht in der Morbilität stärker ergriffen, aber anch in 
der Mortalität ist nach den absoluten nnd relativen Zahlen 
das weibliche Geschlecht stärker in Mitleidenschaft gezogen. 

Wenden wir uns jetzt zum Verlaufe der Epidemie, so haben 
wir, wie schon im ersten Berichte *i hervorgehoben ist, den 
Beginn der Epidemie nicht feststellen können, sondern befinden 
nns am 15. September, wo die officielle Constatirnng erfolgte, 
mitten in der Epidemie, wie die hohe Erkranknngsziffer der 
ersten Woche beweist. In der beifolgenden Tabelle I sind 
unten die täglichen Erkrankungen und oben die wöchentlichen 
Erkrankungsfälle nnd in gestrichelter Linie die Mortalitäts- 
Ziffern eingetragen. Zum Vergleich finden Sie auch die graphische 
Darstellung der Epidemie von 1871 eingetragen 4 j. Was dh 
Curve betrifft, so steigt sie in den ersten zwei Wochen ziem¬ 
lich schnell an. bleibt zwei Wochen ziemlich eonünuirlich, 
am Schlüsse der zweiten Woche etwas ansteigend, erstes 
Maximum. In der fünften Woche fällt sie steil ab, um in 
der sechsten Woche ebenso schnell anzusteig^n und in der 
siebenten Woche ihr zweites Maximum zu erreichen. Ab¬ 
weichend von anderen Epfciemieen fehlt das continuirliche 
Stadium in dieser zweiten Periode und in der achten w oche 
fällt die Curve steil ab, um nach einer geringen Erhebung in 
der neunten Woche ganz abzufallen. Vergleichen wir beide 
Cnrven, so stimmen sie, bis auf einige Unterschiede in der 
Höhe der Cnrven, relativ gut überein, nur müssen wir beim 
Vergleich bei der Epidemie von 1871 mit der vierten Woche 
beginnen. Zwei Wochen ansteigend, zwei Wochen continnir- 
lielies Stadinm. in der fünften Woche eine Remission, in der 
sechsten und siebenten Ansteigen der Cnrve. in der achten 
Remission im Jahre 1871 nnr gering, 1893 sehr steil, fast auf 
0, und darauf wieder ein Ansteigen. Die Unterschiede beziehen 
sich erstens auf die Höhen der Cnrven, die 1893 im zweiten 
Stadium sich befinden, während sie 1871 sich im ersten Stadium 
befinden, nnd zweitens im Fehlen des continuirlichen Stadiums 
in dem zweiten Stadium der Epidemie 1893. Das schnelle Ab¬ 
fallen der Epidemie nach dem zweiten Maximum müssen wir 
auf die vorgerückte Jahreszeit, d. h. auf klimatische Einflüsse, 
Kälte, zurückführeu. Die höchste wöchentliche Erkranknngs¬ 
ziffer betrug 26 in der siebenten Woche, die höchste tägliche 
Erkrankungsziffer betrug 9 in der sechsten Woche am 28. Oct. 
Die Mortalitätscurve entspricht in ihrem Verlaufe im Lanzen 
der Erkrankungseurve, nur in der siebenten Woche tritt bei 
der Mortalitätscurve ein Abfall ein, während die Erkrankungs- 
enrve zuin grössten Maximum ansteigt. Trotz des steilen Ab¬ 
falles in der achten Woche decken sich im Beginn der neunten 
Woche beide Curven. 

Vergleichen wir die Mortalitätscnrven von 1871 und 1893 
so stimmen sie im Ganzen gut überein, nnr verläuft die 
Curve von 1871 nicht in so starken Sprüngen wie 1893. End¬ 
lich ist auch noch der Unterschied hervorzuheben, dass, worauf 
schon hingewiesen, die Mortalitätscurve in der VIII. Woche 
1893 sinkt, während sie 1871 entsprechend dem Ansteigen der 
Morbilitätscurve sich gleichfalls erhebt. 

An dieser Stelle will ich noch eines Umstandes erwähnen, 
der mir von Wichtigkeit zu sein scheint: die Zahl der todt- 
gefundenen Choleraleichen, die von den offieiellen Aerzten sei 
es durch Adspection, sei es durch eine Section als an Cholera 
verstorben diagnosticirt wurden; es wurde eine Section nicht 
gemacht, falls Angehörige derselben Familie an schwerer Cho¬ 
lera erkrankt ins Hospital übergeführt wurden. Als Leichen 
wurden aufgefunden 8 Personen, 4 männliche und 4 weibliche 
zu Hause von Collegen behandelt wurden 2 Personen, 1 männ¬ 
liche und 1 weibliche. Bringen wir die 8 Todtgefundenen von 
der Zahl der Gesammterkrankten in Abzug, so erhalten wir 
89 an Cholera Erkrankte, von denen 61 starben oder 67.4 pCt. 
nnd zwar 41 männliche, oder 46pCt. und 48 weibliche oder 
54pCt. Auch die hohe Zahl der Todtgefundenen spricht für 
die Bösartigkeit der Epidemie nnd das Bestreben der Bevöl¬ 
kerung, die Erkrankten der Ueberftihrung ins Cholerahospital 
zu entziehen. Eine Besprechung des Einflusses einer sachge- 
mäss eingeleiteten Therapie auf die Abnahme der Mortalität 
glaube ich an dieser Stelle um so eher übergehen zu können, 
als der d. z. Leiter des Cholerahospitals Dr. Graubner 
ausführlichen Bericht erstatten wird. 

Was die Ausbreitung der Epidemie betrifft, so blieb sie auf 
eiuen kleinen Bezirk im III. Stadttheile localisirt, der begrenzt 


*) cf. St. Petersb. med. Wochenschrift. Jahrg. 1893- 44. 

4 ) cf. Dorp. med. Zeitschrift IV 1873. Prof. Wey rieh: Chole¬ 
raepidemie zu Dorpat 1871 p. 193. 


wird vom Embach einerseits und von der Weiden-Nen-Rath- 
haus- und Quer Strasse andererseits, wozu noch vereinzelt« 
Häuser in der Annenhofschen, in der Wiesen-Strasse und 
Knorrings Holzplatz am Embach kommen. Im Ganzen sind in 
der Epidemie 19 Strassen der Stadt mit 42 Häusern inficirt 
gewesen. Von den 42 inficirten Häusern entfallen auf den 
eigentlichen Cholerabezirk 32 Häuser oder 76 pCt. Wir sind 
daher berechtigt, von einem Herde zu sprechen und die übri¬ 
gen in der Stadt vorgekommenen Cholerafälle als sporadische 
aufzufassen, die wahrscheinlich direct oder indirect auf den 
eigentlichen Choleraherd oder auf Infection von der in der 
Nähe der Stadt herrschenden Cholera zurückzuführen sind, wo 
der Nachweis aber mit Sicherheit nicht zu füiiren ist. Ausge¬ 
nommen müssen hier zwei Erkrankungen werden, die direct 
importirt wurden, beide aus Polen. Rathhans-Str. 35 u. Malz 
mülilen-Kaserne nnd ein Fall im Hospital, wo eine Pflegerin 
erkrankte. 

Während die Epidemie im Anfänge sich mehr an den Lanf 
des Einbachs hielt, zog sie sich später nach NO und localisirte 
sich hauptsächlich in der Neu-, Linden- und Weiden-Strasse. 
Iin Verlaufe der Epidemie 1871 ist nach Wey rieh 1 ) der 
Uutorjamasche Bezirk der zweitgrösste gewesen, es kamen in 
17 Häusern 49 Cholerafälle vor. Am stärksten, befallen war 
damals die Annenhofsche Strasse, nächstdem die Fortuna- nnd 
Ne »Strasse.. Die Localisation ist insofern eine andere gewesen, 
als damals die Fortuna- und besonders die Annenhofsche Str. 
ergriffen waren, während im J. 1893 das Ende der Lang-, 
die Linden- nnd Nen-Str. ergriffen waren. Es wäre gswiss von 
Interesse gewesen, eine genaue Karte herzustellen, doch ist es 
mir trotz aller Bemühungen nicht gelungen, verschieden! 
Häuser, deren Besitzer gewechselt haben, auf ihre jetzige 
Strassennumraer ausfindig zu machen. Was die Herdbildung 
in den einzelnen Häusern des Cholerabezirkes betrifft, so haben 
wir einige recht langdauernde Infectionsqucllen, so Lang-Str. 
46a 5 1 /'* Wochen mit einem Intervalle von 3 Wochen zwischen 
vorletzter und letzter Erkrankung. Knorrings Holzplatz 5 1 3 
Wochen, wo die zweite Erkrankung der ersten nach ll Tagen 
folgt, während die dritte erst nach 23 Tagen auftritt, Lang¬ 
strasse 43 mit 2 Erkrankungen, die fast nach einem Monat 
einander folgen. Lang-Str. 52 vier Erkrankungen, welche im 
Laufe eiues Monates erfolgen mit einem Intervalle von 3 
Wochen. Alle diese Intervalle können kaum auf neue Infectio- 
nen im Hause oder durch Geräthe bezogen werden, sondern 
da die Häuser am Flusse liegen nnd trotz aller Warnungen 
und der Möglichkeit gutes Trinkwasser unentgeltlich zn er¬ 
halten, von den Bewohnern stets Flusswasser benutzt wurd«, 
müssen die Neuinfectionen auf dieses zurückgeführt werfet. 
Auch das 3-wöchentliche Intervall zwischen zweiter und dritter 
Erkrankung in der Neu-Strasse 27 kann so erklärt wefto, 
da die Bewohner Flusswasser benutzten. Anders liegen <he 
Verhältnisse in der Linden-. Neu-, Wiesen- und Weiden-Su. 
Auch hier -haben wir starke Hausheei de, in der Linden-Strape 
Nr. 1 mit 8 Fällen, Neu-Strasse Nr. 36 mit 8 Fällen, Nen-btr- 
Nr. 18 mit 6 Fällen etc. aber die Intervalle zwischen deu ein¬ 
zelnen Fällen sind kürzer, höchstens bis 8 Tage, so dass man 
directe Infection oder Infection durch Brunnenwasser, so 
lange die Brunnen nicht geschlossen waren, aunehmen nni» 

lieber die Lebensweise der Bewohner, die hygienischen Ver¬ 
hältnisse des Bodens und der Häuser im inficirten Bezirke 
ist schon im ersten Berichte von Prof Korber Mittheiluug 
gemacht worden, und glaube ich dem nichts hinzufügen zu 
müssen. Auch die Therapie der Epidemie und Desinfeetion ist 
ausführlich behandelt worden und bis zum Schlüsse der bp*’ 
demie in derselben Weise gehandhabt worden. Wie Sie wom 
wissen, haben auch wir am 21. Oct. einen Cholerakravvall g^ 
habt, der gleich unterdrückt wurde, aber trotzdem schlecnte 
Folgen hatte, vor Allem die Widersetzlichkeit gegen die ue- 
berführung ins Cholerahospital, verbunden mit der Verheim¬ 
lichung von Kranken, und dann das Verstecken von Aachen, 
die in einem inficirten Zimmer sich befanden. Besonders letzte¬ 
rer Umstand muss bei einem event. Wiederausbruch aut je« 
Art vermieden werden. , 

Zum Schluss« will ich kurz auf die Erk rank ungs- 
Sterbeziffer der drei bisher in Dorpat beobachteten Ohoie- 
raepidemieen 6 ) zurückkommen. Im Jahre 1848 hatte Dorp* 
seine erste Choleraepidemie und erkrankten während aer 
selben 1186 Personen, 1871 in der zweiten Choleraepidem 
erkrankten 160, 1893 nur 90 Personen, es starben dagegen 1 
der ersten Epidemie nur 384. das ist 32,3 pCt., in der zweite 
83 oder 51,9 pCt., in der dritten 69 oder 71,1 pCt., d. u. 
erste Epidemie war die extensivste, zugleich mildeste, 
zweite beschränkter, aber todtbringender, die kürzeste, s 
ringste an Erkrankungen, dabei aber am verderblichsten, 
dritte. Dabei war die Dauer der beiden ersten Epidemien « 
gleiche vom August bis zum November, ca. fünfzehn ' v y L re ' 
Was einen event. Wiederausbruch der Cholera in diesem J 
betrifft, so lässt sich natürlich nichts Sicheres sagen, unm e 


s ) cf. 1. c. 

r> ) cf. Weyrich 1. c. p. 287. 
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lieh wäre es night nach den Temperaturverhältnisson, wie wir 
sie bis jetzt gehabt haben, und nach dem Verlaufe der Epi¬ 
demie in Petersburg und anderen Gouvernements zu schliessen; 
andererseits sprechen die Erfahrungen der früheren Epidemien 
dafür, dass die Cholera bisher auch nur ein Jahr geherrscht 
hat und dann ganz erloschen ist, und in allen Epidemien bis¬ 
her fast zu gleicher Zeit: Anfang bis Mitte November; sollte 
aber die Epidemie in diesem Jahre wieder auftreten, so müssen 
wir uns bei dem Auftreten der sporadischen Fälle in der gan¬ 
zen Stadt zum Ende der Epidemie auf eine stärkere nnd länger 
dauernde Epidemie gefasst machen. 

Als seltsame Zufälligkeiten will ich noch kurz erwähnen, 
dass gradatim die Erkrankungsziffer in jeder Epidemie ab¬ 
nimmt, umgekehrt aber in jeder Epidemie die Mortalitätsziffer 
wächst und zwar um 20: 1848—32,3 pCt. 1871— 51,9 pCt. 1893 — 
71,1 pCt. Endlich das Erscheinen der Epidomieen nach je ca. 
23 Jahren. 1848 -1871-1893. 


«Zur Frage der Priorität der operativen Behandlung hoch¬ 
gradiger Myopie». 

Unter diesem Titel hat Herr Dr. V. F u k al a-Pilsen in der 
Nr. 14 der «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 
einen Artikel veröffentlicht, in welchem er Bezug nimmt auf 
die Verhandlungen, welche Bich an einen von Herrn Br. Th. 
von Schröder - Petersburg auf dem V. Inländischen Aerzte- 
tage am 2. Sept. 1893 gehaltenen Vortrag über die operative 
Behandlung der Myopie anschlossen. 

Da Herr Dr. Fnkala speciell in Folge einzelner von mir 
gemachter Aensserungen sich zur Veröffentlichung jenes Ar¬ 
tikels veranlasst sieht, so ersuche ich eine hochgeehrte Redac¬ 
tion in belegter Angelegenheit auch meinerseits in Nachste¬ 
hendem einer Erläuterung Raum geben zu wollen: 

Zum Schluss der Disrnssion, welche sich an den von Heim 
Dr. Th. v. S c h r ö d e r mit grosser Wärme und Ueberzeugungs- 
kraft gehaltenen, interessanten Vortrag knüpfte, hielt ich, ob¬ 
gleich ich persönlich, wie solches dem Herrn Vortragenden 
wohlbekannt war, dieser neuen Behandlungsmethode gegen¬ 
über vollste Sympathie entgegentrage, es aus objectiv sach¬ 
lichen Gifinden für Pflicht,,in unserer Aerzteversammlung, zu¬ 
mal solches von anderer Seite bisher nicht geschehen war, 
auch dem Standpunkte der Gegner dieses Verfahrens, aus 
deren Zahl Mancher zu den hervorragendsten Ophthalmologen 
unserer Zeit gehöre, Ausdruck zn verleihen. 

Nur ganz beiläufig führte ich bei dieser Gelegenheit an: 

1 ) dass Herr Dr. Vacher schon vor Herin F uka 1 a in 
einer Reihe von Fällen die Linsenextractioo bei progressiver 
Myopie aiisgefiihrt habe und 

2 ) dass, soweit mir solches bekannt, Herr Prof. Pflüger- 
Bern früher freilich das operative Vorgehen bei Myopie ge¬ 
pflogen, späterhin jedoch wiederum aufgegeben habe. 

An letzteren Ausspruch knüpfte sich sofort eine lebhafte 
Di8cussion, die zu dem Resultat führte, dass Herr Prof. Pflü- 
erer nicht nur noch im Jahre zuvor auf dem Heidelberger 
Ophthalmologencongress (1892) in einem diesbezüglichen Vor¬ 
trage mit Entschiedenheit für die frühzeitige Entfernung der 
Linse bei hochgradiger Myopie eingetreten (HerrDr. v. Mid- 
dend or ff-Reval), sondern dass er noch gegenwärtig ein 
warmer Verfechter dieser Methode sei (Herr Dr. Th. v. Schrö¬ 
der), dass mithin die literarische Quelle, welcher jene Angabe 
entnommen, falsch unterrichtet sein müsse. 

Was die Prioritätsfrage anlange, so glaubte Herr Dr. Th. v. 
Schröder mit Sicherheit behaupten zu können, dass Herr 
Dr. Vacher nnd Herr Dr. Fnkala beide unabhängig von 
einander jene Methode geübt. 

Soweit die Verhandlungen auf dem V. livländ. Aerztetage! 
Am 31. März a. c. erhielt ich ans Pilsen von Herrn Dr. F u - 
kala ein privates ausführliches Schreiben, in welchem er in 
überzeugendster Weise den Nachweis lieferte, dass Herr Dr. 
Vacher thatsächlich die Extraction der durchsichtigen Linse 
um volle 2 Jahre später, als er (Fukala) ausgeführt habe, 
die Priorität der operativen Behandlung hochgradiger Myopie 
dürfe daher nicht, wie solches irrtümlicherweise, 
sei es «absichtlich oder unabsichtlich» von Seiten des Refe¬ 
renten des N a g e l’schen Jahresberichts, auf welchen ich mich 
bezöge, geschehen sei, den» Herrn Dr. Vacher in Orleans 
zogeschrieben werden, da dieselbe ihm (Herrn Dr. F u k a 1 a in 
Pilsen) gebühre. 

Unmittelbar nach Empfang dieses Briefes habe ich Herrn 
Dr. F n k a 1 a schriftlich meinen Dank für die sachliche Zu- 
rechtstellnng meiner irrthümlichen Anschauung übermittelt, 
ihm gleichzeitig die Zusicherung gebend, dass ich es nicht 
unterlassen würde, durch Aufklärung jenes Irrthums ihm volle 
Genugthuung für die stattgehabte Unbill zu verschaffen. 

Schon hatte ich die ersten Schritte, nm diesem Versprechen 
Erfüllung zu geben, gethan, als ich der Nr. 14 der St. Peters¬ 
burger medicinischen Wochenschrift vom 9. April d. J. ent¬ 


nahm, dass Herr Dr. F ukala gleichzei tig mit jenem 

S rivatim an mich gerichteten Briefe schon von sich ans an 
ie Redaction gen. Wochenschrift einen Artikel zur Veröffent¬ 
lichung gesandt hatte, welcher im Allgemeinen einen nahezu 
gleichlautenden Inhalt, wie das an mich gerichtete Schreiben 
besitzt, nur mit dem grossen Unterschiede, dass 
der literarischen Quelle, auf welche ich Bezug genommen, in 
jenem Artikel überhaupt nicht Erwähnung geschieht, so dass 
der Anschauung Raum gegeben wird, als ob jene während der 
Discussion von mir beiläufig gemachten Bemerkungen rein aus 
der Luft gegriffen wären. 

Dass ich aber vollauf berechtigt war zu der nachträglich 
sich als irrthümlich erweisenden Anschauung dafür bürgt der 
Wortlaut der von mir angezogenen Quelle. 

In dem «Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte 
im Gebiete der Ophthalmologie», begründet von Prof. Dr. Al- 
brecht Nagel, fortgesetzt und redigirt von Prof. Julius Mi¬ 
chel heisst es im 1892 herausgegebenen B\nde Seite 405 
wörtlich: ad 1) 

«Vacher hat schon vor F u k a 1 a bei hochgradiger Myopie 
«die Linse entfernt und zwar durch Extraction. Von 7 Fällen 
• weisen 3 schon gute Erfolge auf und die übrigen versprechen 
«solche. Verfasser empfiehlt das Verfahren als ein Mittel, die 
«chorioiditischen Processe aufznhalten und Netzhaniablösung 
«zn verhüten* und ad 2) 

«Pflüger hat die Discission bei hochgradiger Myopie ver- 
«sucht, macht sie aber nicht mehr». 

Dorpat, d. 12. April 1894. Dr. med. H. Tr u hart-Dorpat. 


Referate. 

P. Bruns- Tübingen: Ueber den Gehverband bei Frac- 
turen und Operationen an den unteren Extremitäten, 
nebst Beschreibung einer neuen Geh- und Lagerungs¬ 
schiene. (Beitr. z. klin. Chir. X. 2. 1893, p. 499). 

Die wichtigste Neuerung auf dem Gebiet der Fraotnrbe- 
handlung ist das Bestreben, auch bei Brüchen an den unteren 
Extremitäten den Verletzten das Umhergelien während der 
Heilung zu ermöglichen. 

Die ersten Constructionen solcher Geh verbände sind von 
Dombrowski. Reyher, Selenkow pnblieirt worden 
und von nicht schlechten Erfolgen begleitet gewesen. Desglei¬ 
chen haben verschiedene deutsche Chirurgen, wie: riarbordt, 
H e u 8 n e r, Krause. Korse h, Gehverbände verschiedener 
Modifiration in Anwendung gebracht. 

Verf. har nun eine Schiene constrnirt, die möglichst einfach 
nnd möglichst allgemein anwendbar ist. Sie ist als Geh* nn d 
Lageruiigsschiene anwendbar, passt für beide Kör¬ 
perseiten und die verschiedensten Grössen — abgesehen 
von den Kindern. — Verf. giebt eine genaue Beschreibung 
und instructive Zeichnung dieser Schiene (Taf. IX). In aller 
Kürze referirt, besteht die Schiene aus 2 seitlichen Stahlröh¬ 
ren, die oben an einem Sitzring, unten an einem Steigbügel 
befestigt sind. Um eine Verlängerung oder Verkürzung z i 
bewerkstellen, ist unten der Steigbügeitheil in die Röhren 
des Si'zringtheiles eingelassen, kann beliebig hinein und her- 
ansgeschoben nnd durch Stellschrauben fixirt werden. Zum 
Gehen wird die Schiene so gestellt, dass der Steigbügel von 
der Fusssohle absteht, und der Fass gegen den Steigbügel 
fixirt wird. Wird die Schiene zur Lagerung benutzt, so 
wird an den Steigbügel das Fussbrett gesteckt, an welchem 
eine T-Stütze, eine Extensionsrolle, ein Querbalken zur Suspen¬ 
sion des Fnsse8 angebracht werden können. 

Verf. hat in 26 Fällen von Fracturen nnd Operationen an 
den unteren Extremitäten die Schiene in Anwendung gezogen. 

Bei den Fracturen (15 Fälle) verfährt Bruns der Art, 
dass er, je nachdem am 2. bis 8. Tage, einen Gypsverband 
unmittelbar auf die rasirte nnd eingefettete Haut legt. 

Darüber kommt die Schiene, mit der die Kranken meist schon 
vom ersten Tage auf einen Stock gestützt umhergingen, bei 
vollkommener Unempfindlichkeit der Bruchstelle beim Auf¬ 
treten. 

Was die Operationen anlangt, bei denen Verf. den Geh¬ 
verband benutzte, so handelte es sich in 4 Fällen um Resec- 
tionen und Arthrectomien des Kniegelenkes, in 4 Fällen um 
einseitige und in 3 Fällen nm doppelseitige Osteotomie des 
Femur wegen Genu valgum. — Die grösste Sorgfalt muss auf 
die Anlegung des nngepolsterten Gypsverbandes gegeben wer¬ 
den, um jedwede schädlichen Druck- nnd Schnürwirkungen zu 
vermeiden. 

Die Vortheile eines solchen Gehverbandes sind wohl mannig¬ 
facher Art: die Callasbildung nnd Consolidation bei Fracturen, 
Resectionen und Osteotomien kommt im Gehverbände in viel 
kürzerer Frist zu Stande, als bei langdanernder Bettruhe: 
Oedeme, Muskelatrophie, Gelenksteifigkeit können ganz ver¬ 
mieden werden. 
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Die grösste Wohl timt für die Kranken ist aber darin ge¬ 
geben, dass ihnen selbst nach schwereren Operationen und Ver¬ 
letzungen das Krankenlager erspart bleibt, vielmehr der Ge¬ 
nuss frischer Luft und körperlicher Bewegung, sowie die Ver 
richtung leichter Geschäfte gestattet wird. 

Es hat sich das Bild der chirurgischen Krankensäle mit 
Einführung der Gehschiene ganz wesentlich dadurch verän¬ 
dert, dass sich nunmehr viel mehr Kranke ausserhalb der Bet¬ 
ten bewegen. Brack el. 


Am 12. April dieses Jahres vollendeten sich 60 Jahre, seit 
Prof. Friedrich Bidder, der berühmte Physiologe, in 
Dorpat den Grad und Titel eines Doctors der Medfcin erwarb. 

Entsprechend dem hohen Alter des ehemaligen Jubilars ist 
das seltene Jubiläum nicht mit all’ den festlichen Ehrenbezeu¬ 
gungen begangen worden, welche vor 10 Jahren, zum 50-jäli- 
rigen Doctorjubilänm Bidder8 dem hochverdienten Forscher 
erwiesen wurden. Damals hat unsere Wochenschrift (cf. Jahr* 
gang 1884. p. 137, p. 146, p. 169) es nicht verfehlt, dem Jubi- 
laren seine Glückwünsche ausznsprechen und eine Biographie 
desJnbilaren nebst einer Beschreibung des Festes zu bringen. 
Wir können nur wiederholen, was wir damals ansznsprechen 
uns gedrungen fühlten. Die Menschen und die Zeiten wech¬ 
seln und wenn dieses Mal sich auch nur wenige Vertreter 
der Universität nnd der medicinischen Facultät znsammenge- 
fnnden haben nm Friedrich Bidder ihre nnentwegte 
Verehrung zu bezeugen, so hat er selbst doch dafür gesorgt, 
dass sein Name nicht vergessen werde, so lange noch Denker 
nnd Forscher sich mit den Räthseln und Wundern des Lebens 
beschäftigen. 


Vermischtes. 

— Wir haben heute eine Trauernachrieht zu bringen, die 
den meisten unserer Leser sehr nahe gehen wird. 

In der Frühe des Palmsonntag, am 10. April d. J. verstarb 
in Dorpat (Jurjew) einer der bekanntesten und geliebtesten 
Lehrer der dortigen Hochschule, der Prof, der Physiolo¬ 
gie Dr. me d. Alexander Schmidt nach langen nnd 
schweren Leiden. Die Wirksamkeit, die der Verstorbene im 
Laufe seiner fast 30 -jährigen Lehrtätigkeit entfaltete, be¬ 
schränkt sich nicht auf seine wissenschaftlichen Forschungen, 
die ihm schon früh einen ehrenvollen Ruf in der wissenschaft¬ 
lichen Welt eingetragen haben. Auch als Lehrer wird Schmidt 
unter den zahlreichen Jüngern der Alma mater Dorpatensis, 
die zu seinen Firnen gesessen haben, unvergessen bleiben. 

Und als mm A 1. Scb in i d t im Jahre 1885 durch das Ver¬ 
trauen seiner Foliegen als Primus inter pares zum Rector der 
Universität berufen wurde, zu deren hellsten Leuchten er ge¬ 
zählt hat. da fand er vollends Gelegenheit die Vielseitigkeit 
seines reichen Geistes nnd die Stetigkeit seines Chakraters zu 
bewähren. 

Er war nicht nur ein trefflicher Lehrer, ein tiefdenkender 
Forscher, er war auch ein Mann, der mit seiner ganzen Per¬ 
sönlichkeit für die Interessen seiner von ihm heissgeliebten 
Hochschule einzntreten bereit war. Den Studenten war er 
nicht nur ein gerechter Vorgesetzter, sondern ein treuer Freund 
nnd Berather, der des freudigen Gehorsams und des hingeben¬ 
den Vertrauens der academischen Jugend sicher war. 

Eine ausführlichere Darstellung von Schmidt's Lebens¬ 
gang und Thätigkeit bringen wir in der nächsten Nummer 
nnseres Blattes. 

— Prof. Grube in Charkow ist soweit hergestellt, dass er 
bereits seine chirurgische Klinik besuchen konnte, wo ihm 
von Seiten der Studenten und Angestellten der Klinik leb¬ 
hafte Ovationen anlässlich seiner Genesung dargebracht wur¬ 
den. Am 10. April bat G. sich zur völligen Wiederherstellung 
seiner Gesundheit iu’s Ausland begeben. Der zweite Professor 
der Chirurgie an der Charkower Universität wirkt. Staatsrath 
Dr. S a r u b i n. hat nach 35-jährigem Dienst seine L e h r t h ä- 
tigkeit aufgegeben. 

— Prof. Dr. E. v. Bergmann in Berlin ist der Kgl. 
Bayerische Verdienstorden vom heiligen Michael II. Classe 
mit dem Stern verliehen worden. 

— Am 9. April veranstalteten die Aerzte und Beamten des 
städtischen Roshdestwenski Baracken-Lazareths nud der damit 
verbundenen Schule zur Ausbildung von Feldsc.hcrinnen ein 
Diner zu Ehren ihres scheidenden Directors, des Ehren-Leib- 
raedieus Dr. Joseph Berteuson. Bei dieser Gelegenheit 
wurde ihm als Andenken seitens der Aerzte des Hospitals eine 
photographische Grnppe derselben in einem kostbaren Rahmen 
überreicht. 

— Am 4 April verabschiedete sich der Professor der Syphi- 
lidologie an der militär-medicinischen |Academie, Dr. B. M. 
Tarnowski, welcher nach mehr als 30-jährigem Dienst in 
den Ruhestand tritt, von seinen Zuhörern. Er erhielt von sei¬ 
nen Schülern eine Adresse, die mit zahlreichen Unterschriften 
bedeckt war. 


— Am 4. April beging der Prof, extraord. der Kinderheil¬ 
kunde an der Moskauer Universität, Dr. N. F. Filatow, da* 
25-j ä h r i g e Jubiläum s e i n e r ä r z 11 i c h e n T li ä tig- 
k e i t. Die Moskauer Gesellschaft der Kinderärzte, deren Prä¬ 
sident der Jubilar derzeit ist, sowie die Gesellschaft der Kin¬ 
derärzte in St. Setersburg haben ihn zum Ehrenmitgliede er¬ 
wählt. Ausserdem erhielt er an diesem Tage ein Album mit 
Photographien von den Aerzteu und Adressen von Studenten 
und den Feldscherinnen. 

— Mit Genehmigung der Conferenz der militär-medicinischen 
Academiö haben sich die DDr. Müller. N. K.Tscherniäk 
und D. D. Popow als Privatdocenten an der genaue 
ten Acadetnie habilitirt, und zwar die beiden Erstgenann¬ 
ten für Gebnrtshnlfe und Frauenkrankheiten, der dritte für 
Histologie und Embryologie. 

— Verstorben: 1) Am 7. April in St. Petersburg der 
Corpsarzt des I. Arineecorps. Geheimrath Dr. Carl Iskerski. 
im 66. Lebensjahre am Herzschlage. Der Hingeschiedene 
stammte ans Wolhynien und hatte seine medicinische Ausbil¬ 
dung in Kiew erhalten, wo er 1849 den Arztgrad mit Aus¬ 
zeichnung und 1854 die Doctorwiirde erlangte. Seine ganze 
Dienstzeit hat er als Militärarzt verbracht nnd in dieser Ei¬ 
genschaft an der Vertheidigung Sewastopols und am letzten 
türkischen Feldzuge 1877 78 tlieilgenoinmen. In dem letztge¬ 
nannten Kriege fungirte er als Gehtilfe des Medicinalinspec 
tors im Rücken der activcn Armee. Nach Beendigung des 
Feldzuges wurde er zum Corpsarzt des 8. Armeecorps und vor 
5 Jahren zum Corpsarzt des I. Armeecorps ernannt. Dr. Is- 
kerski gehörte zu den tüchtigsten und begabtestenAerzten 
der russischen Armee und erfreute sich allgemeiner Achtung 
nnd Liebe sowohl bei seinen Vorgesetzten als auch bei seinen 
Collegen. Dienstgenossen und Untergebenen. Seine Verdienste 
nm die Verbesserung des Militär-Sanitätswesens werden allge¬ 
mein anerkannt. 2) Am 8. April in St. Petersburg der ausser¬ 
ordentliche Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
an der militär-medicinischen Academie, Dr. Nilus Ssokolow, 
im 48. Lebensjahre. Er wurde am Morgen in seinem Schlaf¬ 
zimmer todt gefunden; ein Herzschlag hatte seinem Leben 
ein Ziel gesetzt. Der Verstorbene war ein Schüler der medico 
chirurgischen Academie. Nach Absolvirung des Cursns LJ. 
J870 setzte er behufs weiterer Vervollkommnung seine Studien 
im Anslande fort und fungirte nach seiner Rückkehr mehrere 
Jahre als Assistent des verst. Prof. B o t k i n an dessen Klinik. 
Auf Prof, ßotkin’8 Empfehlung erhielt er sodann, als das 
vou der Stadt nougegründete Baracken-Hospital für acute und 
intectiöse Krankheiten, welches jetzt zum Andenken ao Prof. 

B o t k i n dessen Namen trägt, eröffnet wurde, die Oberant 
stelle an dem genannten Hospital, welche er bis zum vorige 
Jahre inne hatte, wo er zum Nachfolger Prof. Manasseins 
auf dem Lehrstuhl der klinischen Propädeutik gewählt nfa 
Neben seiner klinischen Thätigkeit hatte S. eine ausgebraW 
Privatpraxis. Er ist vielfach liteiärisch thälig gewesen, soauni 
als Redacteur der von Prof. Bo t k i n gegründeten «Bolnitsch 
naja Gaseta» (Hospitalzeitung). 3) Am 31. März in Kiew der (ni- 
prakdeireude Arzt A. G. Borjakowski im 36. Lebensjahre 
an Phthisis. Der Verstorbene beschäftigte sich speciell nm 
Geburtshülfe nnd Gynäkologie und hat mehrere beachteus 
werthe Arbeiten auf diesen Gebieten verörtentlicht. Er war 
auch Secretär der Kiewer gynäkologischen Gesellschaft. 4) Ara 
9. März in Poltawa der ältere Ordinator am örtlichen Laud- 
schaftshospital. Marian Knitsch itzky im Alter yon 
52 Jahren am Schlage. Nach Absolvirung des Cursus in Kiew 
im Jahre 1884 trat er sofort als Ordinator in das damalig 
Poltawasche Hospital des Collegiums der allgemeinen Fürsorge 
(das jetzige Lanaschaftshospital) ein, an welchem er somit «j 1 
Jahre thätig gewesen ist. 5) In Kiew der freiprakticirende 
Arzt Benedikt Mandelsramm im 40. Lebensjahre an 
Blutvergiftung. Der Verstorbene hatte im Jahre 1875 den Our- 
stts absolvirt und nachdem er darauf im letzten türkischen 
Feldzüge kurze Zeit als Militärarzt fungirt, sich im Ausland® 
speciell in der Laryngologie und Ohrenheilkunde ausgebiMet. 

6) In Augsburg am 6. April im 73. Lebensjahre Dr.^ T , e ® r ® 
Joseph Agatz, welcher als Verfasser des zu der PDM' 

B i 11 r o t h ’sehen Chirurgie gehörigen Atlas der Chirurgie 
sich einen Namen gemacht hat. 7) Am 5. April zu Niehein: w 
Westmhalen der als Dichter bekannte Arzt, Geh. Sanit&tsraia 
Dr. Friedrich W i 1 h. Weber, im 80. Lebensjahre. & 
ist der Verfasser von cDreizehnlinden», «Goliath» etc. 

— Ernannt: der ältere Arzt des 19. ßeserve-intan^ 
Reg. Dr. med. und Accoucheur, Colleg.-ßath Ornats* 17 “ 

zum Gehülfen des Archangelsclien Gouvernemen ts-Medicm 

inspectors. . . er 

— Der Berliner Verein für innere Medicin hat in fj* 

Generalversammlung Prof. Leyden zum ersten vors 1 “ . 
den, Prof. Gerhardt zum zweiten Vorsitzenden, sowie r • 
Alb. Fränkel und Dr. Orth mann zu stellvertreten 
Vorsitzenden wiedergewählt. ^r- 

— Auf dem Grabe des im vorigen Jahre hierselbst ver» 
benen Dr. Carl ßeyher wird in nächster Zeit eine 
Büste desselben aufgestellt werden. 
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— Nach amtlichen Nachrichten Wurden am 25. März in zwei 
Dörfern des Kreises Kamenez-Podolsk (Gouv. Podolien) und 
im Flecken Prsliiasuche Gouvernement Radom choleraver¬ 
dächtige Erkrankungen constatirt. In den beiden 
Dörfern starben bis zum 13. April 13 Personen und in dem 
Flecken erkrankten bis zum 31. März 9 Personen und starben 
3 von ihnen. 

— Zn dem vom 14 — 1 6. M a i d. J (n. St.) in Breslau 
stattilndenden IV. Congress der Deutschen Derma¬ 
tologischen Gesellschaft sind bisher folgende .Refe¬ 
rate, Vorträge nnd DemonStationen angemeldet: 

Hanptthemata: 

1) Die modernen Systematisirnngsversuche in der Dermato¬ 
logie. Referent: Kaposi (Wien) Discussion: Schwimmer (Pest). 

2) Der augenblickliche Stand der Dermatomycosenlehre. Re¬ 
ferent: Pick (Prag). Demonstration von C ultu reu: 
Winternitz. Kroesing. 

Ferner sind angemeldet: Vortriig.- und Demonstrationen 
über Gonorrhoe, Endoskopie, etc. von Grünfeld, Jacobi, Jadäs- 
sohn, Koch, Kollmann, Loewenhardt, Lohnstein, A. Neiscer, 
Pntzler, Schäffer, Steinschneider, etc. 

Dermatologische Vorträge: Caspary: (Erythe¬ 
ma exsudativa ni), Dontrelepont (Zur Hauttuberculose), 
Friedheim (Einwirkung von Säuren anf die Haut) van 
Hoorn (Thema Vorbehalten), Joseph (Ungewöhnliche Ich- 
tbyosisformen), Lasch (Urticaria factitia), Leder mann 
(Reaoibin>, L e s s e r (Herpes Zoster), M r a c e k (Aetiologie 
der toxischen Erytheme), Neuberger (Lichen ruber), Riehl 
(Hauttuberculose), Rosenthal (Blasenbildende Affect. der 
Mundschleimhaut), S a a 1 f e 1 d (Plianeroscopie und Glasdruck), 
Schwimmer (hysterische Hautgraugrän), von Sehlen 
(Eczem nnd Schleimhauterkrankung), Staub (Erythromelal- 
gie; Therapie der Hautactinomycose), Winternitz (Allge¬ 
mein^Wirkung hautreizender Stolfe). 

SyphilidologiacheVorträge und Demonstra¬ 
tionen: Block (Bubonenbehandlung), Lues und Tubercu- 
lose (Hochsinger, Jadassohn, A. Neisser), Mar- 
schalko (Spätlues), J. Neumann (Syphilis der Speichel¬ 
drüsen). 

Dermatologische Vorträge mit Demonstra¬ 
tionen: Arning (visc. Lepra), Drey se 1 und 0pp 1 er 
(Eleidin). Ehr mann (Lymphgefässe der männlichen Genita¬ 
lien), Fabry (Urticaria pigmentosa), Gal e wski (Lepröse 
Trophoneurose), Halle (Hautmodelle), Kroesing (Zur Lu- 
pnsbehandlung), Mikulicz (A ngiombehandlung), Münch- 
heimer (Herpes zoster), A. Neisser (Molluscum conta¬ 
giosum). R u f i e r (Oarchiom-Psorospermien), T o u t o n (Mol¬ 
luscum contagiosum). 

Krankendemonstrationen von Chotzen, Ja- 
dassohn, A. Neisser. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hosp itälern St. Petersburgs betrug am 9. April d. J. 
6372 C125 weniger als in der Vorwoche), darunter 245 Typhus — 
(3 w&n.), 50 Scharlach («= Vorw.), 21 Diphtherie —- (3 wenig.). 
114 MIasern — (27 mehr), und 12 Pockenkranke — (2 wenig.). 


Vaö&nzen. 

1) Im Mohilew’schen Gouvernement sind 3 Stadta.rzt- 
81 e 11 e n in den Städten Tschaussy, Tscherikow und 
Gorki mit einem Gehalt von 600 Rbl. jährlich und im 
Kreise Mohilew zwei Dorfarztstellen mit 920 R. 
jährlich Gehalt vacant. Die Gesuche sind an den Mohilew 
sehen Gouverneur zu richten. 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Jelnja (Gouv. Smo¬ 
lensk). Gehalt 800 Rbl. Quartiergeld *00 Rbl. und zu Kauzlei¬ 
ausgaben 10 Rbl. jährlich. Adresse: «EjiBpuHcicafl SeMcmta 
YnpaBa>. 

3) Im Gouvernement Wolhynien sind 5 Dorfarzt¬ 
stellen zu besetzen. Gesuche sind an den Gouverneur zu 
richten. 


Mortalitäts-Bulletin dt. Petersburgs. 

Für die- Woche vom 3. bis , 9. April J 894. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typli. exanth. 1, Typh. abd. 13, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 43, Scharlach 7, 
Diphtherie 19, Croup 2, Keuchhusten 9, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperal lieber 1, Pyäraie und Septicaemie 7, 
Tnberculose der Langen 90, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdau ungscanals 39, Todtgeborene 24. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 26. April. 

Nächste Sitzung des deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 2. Mai. 


A ns Bäder n u nd Heilanstalten. 

Paderborn. Unser benachbartes Inselbad, dessen Director 
Dr. Brtigelmann sich seit den letzten Jahren ausschliesslich 
mit der Erforschung des Asthmas beschäftigt und grosse An¬ 
erkennung geerntet hat, ist nunmehr lediglich als 8pecialan- 
8ialt für Asthma und verwandte Zustände eingerichtet wor¬ 
den und ist somit das erste nnserer modernen Sanatorien, 
welches sich in den Dienst dieser Krankheiten stellt. 


— ■■ ■ ■!■ i i ■ . . I M . ■ "1 B i -i-i-Ll.... J--U t ■ ■■■ . . ■ J 

ANNONCEN JEDES ART werden in der Buohhanddung von CARL R1CEER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


iitlL Eröffnung der 8, eh Uder 1. Juni, der Solbftd ,, r am 20. Mai || 


Kolberg 

w; r besucht 1893 von 8778 Wirklichen | 
Kurgästen. 

Fremdenverkehr während der Saison 
über 20000. 

EisenbahntSommer-Fabrkarten. 

Telephon-Verbind, mit 
Stettin und Berlin. 


3 km lange 
Dünenpromenade 
wie grossartiger kein 
Deutsch. Bad aufzuweis. 


See- und Solbad 

KOLBERQ 

Saison 1864. 


Kolberg 

. . hat Wasserleitung mit Hochdruck. 
4M Kanalisation. Städtischer Schlachthof. 
W Verkaufsstellen 

■ für gute Milch, Molken n steriliairte 
Kindermilch unter ärzil. Kontrole. 

Ml 


Kolberg 

ist. der einzige Kurort, der gleichzeitig 
See- u- natürliche Solbäder bietet. 
Starker Wellenschlag, stein- und 
schlammfreier Strand. 

Warme See-, Sol- u Moorbäder. 

Dampfbäder 

Massage, Heilgymn. 
Inhalatorien. 

Pracht Parkanlagen 
8000 Personen 
fassende Strandplatte. 

Kolberg 

besitzt renommirtes Theater, 
Konzerte, Reunions etc. 

Oute Kur-Kapelle von 40 Musikern. 

Lawn tennis Spielplätze. 
Lesehalle mit oa 200. Zeitungen 




[| <Vio,*ae Auswahl an »v «hi iingeu zu mässigen Prem«-». j| 


itungen ggg 

Nil 


Dr. med. C. Beste. Na B a f eim 
SlVIPISMK RIGOIJiOT. 

Rigollot’sche Senfteige, 

oder Rigollot’rches irenfpapier', iu der 
ganzen Welt in Gebrauch. Man fordere die 
Unterschrift des Erfinders l\ Rigol lot, 
mit rother Farbe ge¬ 
druckt, auf jedem 
Blatt uud auf jeder 
Schachtel. 

Verkauf iu allen Apotheken, en gros bei 
P. Rigollot et < o., 24 avenue Victoria, 
Paris. (17) 21—5 


Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Amalie Schulze, Boabina* flox***- 
H^ecvafl a. 18, rb. 27. 

Frau Marie Kubern, Mofna 84, rb. 19. 
Pauline Gebhardt. Bae. OcTp. B. npoen., 
i. 5. rb. 18. 

Antoinette Lücke, He®cnii np.. 32/34, 
KB. 13. 
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Bahnstation 

der Strecke 
Breslau- Halbst ad 


Saisondauer 

vom t, Mai 
bis Ende September 

’ ' .- • \ in So hie eien, 

MM Meter hoch;miUtea "-«^geiitihute ^ölagenj großartige Milch- «ml MolkauanataU (eierili*. Miteh Eaolimte.m.ilel., 

. , ( kefir); piieuoiaujjriifca i akitiet; ÖadeartßtaU: Mas<.»<ge etc. 

tiauplquetie: *ft 1«H hekanu. und ba«rtfia*t M Ktkrankno^e-, de* ftaehcas und de* Kehlkopfes, der Luftröhre*? 

U.id der Lungön, t»ci (Äa^en- und Darinkatftrrh, bei Leborkrankheiten.hei Nieren ■m»,i 8L*aealsid?n. Gicht -im* Umbetae 
,?!?*&** '*£' m t dede »reite?« A'a&fcuz*ft 'über den Kurort 

durcl. die Herren Furbach & Btmboll Jure* die Fürstlich PlössiseKft üwauSzi* und B«4*Ifa*6tioii 

in Bttiebrnnp, i-lö) tf-T 


KURORT 


mi hoher am Tantthßgah'rge. Eodv!teo»ite Wretehe > KocbsaU* und ober.holtige 

Tririkqttelten. .Bemas' ätedeboto, KocWnlx- Mini kökloOfOMur* Mincralvrasserbäder, 
KieförosrieJ- nuä Moorbäder. Ku 1 isvAd-t't ifeiiftnawit» lleifgypnupatistdie lutniUite, 
Mirage, Elektrotherapie, inlmialfifium. Wolke/iaustalL 

Luftkurort Pfsiftn RänrtftC IV interknr. Elegante* Kurhaus mit großartig, 
LUTiKurorx «rsien «ang»s. lYrk L *„ n . Tftnöi * e ^ 

Theater, Ä^hßiüfla, luqjnjjtirftpiitfu — MioaJralwÄSuer Versandt in stets 
frischer Füllung fahrend de» gamsec Jahres. (22 / i>—4 


; Mein in Fach kreisen «mpilthtetmq und ftWait mgefffthrfe» g 

Ä, Bakterien-Mikroskop j i 

mit 3 OkuUreh und 3Sy?temen: 4,r & QeMmm eintet I £ 

yL Linear-Yerg«Odserar«g. Beiom.htung^Apparei wirb A(44,. frosset }• . 

Hufeiset» Mö^itig-SutW et»\ liefere unter <f ä.r*nt]e für iiöte ihm} j ^ 
Brauchbarkeit rempleün Mahagoni Kälten eu 14C* Mark; do mit ' (J 
Iriahleudff 350 Mark. •' m 

Ferner eapfohle mein gpaettl. geHcltiiteie» j | 

Universal-Bakterien-Mikroskop j f 

mit Objecttv-Heyn Wer t»U 3 4,7 & 'Qel-liunimiäu. J » 

mm* hÖ-isW x .Linear-Vergrößerung: Okular* Revolver töte 3 Ofenla» § 
»ÄuWIiSj^ iyu.t ite 1 eu ch tu n p A p jr* rat t< a? h Ah he, gatit grosse* JltilpWeü- 0 
HL Stativ • mit. neuester M tcrorm,Uinwt*ttcbrattbe, csa.pteü In Mahagoni- 

. * K aalen 200 Mark. (Geprüft und begutachtet von Prüf. Dr, M. 

•" Ä®n*k1* St. Petarsburg; Pro5> ; 0»-. L’horj7jakoff, Kaeao; I)r. 

<•*^«111111 i'.-b. - - * vt) (i Nencki, Warschau), 

jUutlrirte Catftioge mH Oatachten gratis und rreoenj (13) 32— Ul 

Ed. Messter. Optiker and Mechanikfr, Bfrlib NVY. FdeOriclistr. M 95. 

Lietejant für hiesige und auswärtige DnivemiÄten üud .KrahkabhäQaer. 


Billigste Meosrbengiasaiieenfabrik. 

Ate. Müller -Hipper, Lauscha Thür. B. 


l)r. Putzar’s Sanatorium 


ICöBfgsbrtijia bei Koaigöteiii (säelisische Behweiz) 

VNoaserheU' und Koran stell. Elektro- und Mechuuothcröpie. Kohlensäure-Bäder 
(Pal Ujipert). Diät- und Maatkuren, 

Üas ganze Jahr besucht. # Massige Preise * Prospekte gratis. 

(3h) 6—3 Besitzer: Dr. med. Putzar. 


Moorbäder im Hause! 


Höchatgelegenes Stahl- und Bloorbad Deutschlands 


BAD KOHL&RUB 


Klimatischer Höhenkurort im h‘»yiv iWhgohlr^ HOO w u. 4 M. 

Öeoi'uec A. M. FaUer-« C Bücbi»üi.3ier 
Yo» «»rste« .Sri titeiik.fi AntoriWtefi fttrplVthlfin 'vfgeu. {»öfeaiiiit voj^fi^ti'.her fFrit- 
Wirkung hei: ßleiehsneht, ^r^eu- nud FraueuimdRU, Hh<juri;m^nrins uml 

Gifht bowte ErkraxiUMBgeu dfer \ ircjiliuteu»- uml lU'spfratVouürirgasin. 

Saison von i. Mai bis 15. Ootofcer 

Kor- und Bad«5r2t : !>/•. 0 a r I B t f- i t« u t«> i U : ' wohnhaft im Kurli»m:u Hairr&ßUo- 
gesunde läge, vveüeehoodsler Comion,. hekAunt vorzitglirhe Küche, reine VV^ötaj, 
Mün. honfir B;ei voru I'A8a. Bllligfi l'röKXO- Auefiiluliciie ärylhfhe Brothilre, Profperte 
und VVohnuagsa-ugknolte gratis nnd franko; 

Ba4e?erwaltung Kohlgrub 

(45) o—3 Poet »Jod TelegispöeusiuiriMi «KöJrJgr.uh. ;8»d> i«i Kurliau^c. 


ftlfli : M-firt»bUi’^HO 1 'rl.sugi* 
.(t«*f^.k«irai'-F’xfie»*0 f (flbMidger ExUvicft. 
in.KtetebWiikllOlo- 'ü PiiiJu'hHÜü 2 lv»ln, 

f BMnrich Mattout f 

F r iij W"‘ t *- i * UIä^» : a ud Mp v n t. 

iiu ■ •• ' - ■ • • r ! 

iiöli A- Schmidt. n r» 


Heraiiügishev: Dr. kuduiit Wauaßlt. Biuhdnickerw yi;u A. Wienerin.*, KäHM'rinef)hoi**r Pr, M* 16. 


/Iohk. uaH«. V nO. lOAuptu» I»D4 v. 
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xix. JAHRG-ANÖ. ST. PETERSBURGER Neue Folge XI. Jahrg. 

UEDIGIIISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jede u 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in BnsslancL 8 Rbl. iür das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iiicl. i’osUustellung; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fiirdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 

Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

N 16 St. Petersburg, 23. April (5. Mai) 1894 


IIF Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘Wtk 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bicker in 
; St. Petersburg, Newsky-Prospect $6 14, zu richten. — Manuscripte 
! sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Jd 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Inhalt: F. Paulson: Zur Casuistik der Carboigaugrän. — J. Israelsohn: Ein Fall von recidivirender symmetrischer 
localer Asphyxie der Extremitäten. — Referate: P. Klemm-Riga: Zur Behandlung der Gelenkbrüche. —■ Aug. Bier-Kiel: 
Ueber plastische Bildung tragfähiger Stümpfe nach UnteiSchenkelamputationen. — A. Zoller-Heidelberg: Ueber die chirur¬ 
gische Behandlung der männlichen Hypospadie und Epispadie. — Bücheranzeigen und Besprechungen: von Esmarch 
und Kowalzig: Handbuch der kriegschirurgischen Technik. IV. Auflage. Bd. I. Verbandlehre. 1893. Bd. II. Operationslehre. — 
Klinisches Jahrbuch, im Aufträge des pretissischeu Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten 
unter Mitwirkung von Prof. C. Skrzeczka und Dr. G. Schönfeld herausgegeben von Prof. A. Guttstadt. — Otto Nae- 
seli: Therapie von Neuralgien und Neurosen durch Handgriffe. — Karl Seydel: Lehrbuch der Kriegschirurgie. — Mittei¬ 
lungen aus der Gesellschaft praktische]- Aerzte zu Riga. — Kleinere Mittheilungen und therap. Notizen. — 
Prof. Dr. Alexander Schmidt f. — Vermischtes. — Vac an zen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Casuistik der Carboigangrän. 

Von 

Dr. med. F. Paulson. 
Noworossiisk. 


Die Carbolsäure, welche als vorzügliches Antisepticum 
seit einem Viertel-Jahrhundert in der chirurgischen 
Praxis im Gebrauch ist, ist mit der Zeit so bekannt und 
beliebt geworden, dass man dieselbe jetzt fast in jedem 
Hause vorräthig finden kann. Die wässrigen Lösungen 
werden ja im Handverkauf in jeder Apotheke verabfolgt 
und selbst die concentrirte Säure ist in den Droguen- 
handlungen fast für Jedermann käuflich. Dem ent¬ 
sprechend sind aber auch die üblen Folgen eines so stark 
wirkenden Mittels sehr häufig. Eczeme, Aetzungen, so¬ 
gar schwere Vergiftungen sind gewöhnliche Vorkomm¬ 
nisse nach unzweckmässiger Anwendung der Carbol¬ 
säure. 

Die Thatsaehe, dass die Carbolsäure Eiweiss coagulirt 
und auf die Blutkörperchen vernichtend einwirkt l ) ist ja 
eine allbekannte; auch die Wirkung der Carbolsäure 
auf das lebende Blut in denGefässen ist durch die Unter¬ 
suchungen Hueters 2 ) und Pruddens 3 ) festgestellt 
worden. Diese Autoren constatirten am Mesenterium und 
der Zunge von Fröschen, dass die Blutkörperchen an den 
Stellen der Gefässwandungen, auf welche die Carbolsäure 
einwirkt, haften bleiben nnd bald zerfallen; andere Blut¬ 
körperchen folgen dem Schicksal der ersteren und all- 
mählig wird das ganze Gelass verschlossen. Der Process 
geht langsamer oder rascher vor sich, je nach der Con- 


*) P. Hu eis. Wirkung der Carbolsäure auf rothe Frosch¬ 
blutkörperchen. J. D. Greifswald 1872. 

2 ) C. Hueter. Mittheilungen über globulöse Stase und 
globulöse Embolie. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 4. 
Heft 2, 3, 4. 

3 ) T. M. P r u d d e n. On the action of Carbolic Acid lipon 
eiliated Cells and white Blood Cells. The Americ. Jonrn. of the 
medical Sciences. New Ser. CLXI January 1881. 


centration der Lösung. Bereits bei ‘/spCt. Lösung ist eine 
Einwirkung auf die Blutkörperchen zu bemerken. 

Neuerdings hat Frankenburger 4 ) an Thierexpe- 
riraenten gezeigt, dass die Carbolsäure, selbst in schwacher 
Lösung auch durch die unverletzte Haut hindurch die¬ 
selbe Wirkung auf das Blut hervorzubringen im Stande 
ist. Die Experimente wurden an Katzen und Kaninchen 
ansgeführt und zwar wurde in der Weise verfahren, dass 
auf je 2 in der Lage correspondirende rasirte Haut¬ 
stellen mit Carbollösung massig durchtränkte Gazeläpp¬ 
chen aufgelegt und feucht gehalten wurden. Nach je einer 
halben Stunde wurde ein Versuch abgebrochen, indem 
das eine Hautstück excidirt wurde behufs mikroskopi¬ 
scher Untersuchung, während das symmetrische zur Be¬ 
obachtung des weiteren Verlaufes stehen blieb. 

In den mikroskopischen Schnitten zeigte es sich, dass 
jedes Mal eine Thrombose der Gefässe eingetreten war, 
und dass, je nach der Dauer des Versuches, immer mehr 
und immer grössere Gefässe verschlossen waren. An den 
Controllstücken aber war in allen Fällen die Haut, der 
Dauer des Versuches entsprechend, verschieden tief mu- 
mificirt. 

Es handelte sich also jedes Mal um den trockenen 
Brand, welcher als die directe Folge der durch die Car¬ 
bolsäure verursachten Thrombose der Gefässe aufgefasst 
werden muss, ln wie weit dabei auch die trophischen 
Nerven mit in Action treten, ist bisher noch nicht fest¬ 
gestellt. 

Es liegt nun auf der Hand, dass bei einer dauernden 
Anwendung der Carbolsäure in Form von Verbänden oder 
Umschlägen beim Menschen ebenso, wie es Franken¬ 
burger an Thieren gezeigt hat, die Gangrän eintreten 
muss. Auffallender Weise sind aber, wenigstens soweit 
ich die Literatur übersehen kann, bisher verhältniss- 
mässig wenig solcher Fälle publicirtworden. Franken¬ 
burger 5 ) hat nur 11 Fälle angeführt, währendStein- 


4 ) A. Frankenburger. Ueber Carboigangrän. Experi- 
mentelle Untersuchungen. I. Diss. Nürnberg 1891. 

5 ) 1. c. 
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hausen 6 ) 20 Fälle gesammelt hat, von denen übrigens 
5 bereits in der Frankenburger’schen Arbeit mitge- 
theilt sind. 

In Anbetracht des grossen Schadens, der durch die in 
bester Absicht angewandte Carbolsäure hervorgerufen 
werden kann, und des Umstandes, dass noch immer selbst 
von Aerzten die Carbolsäure zu Verbandzwecken ver¬ 
schrieben wird, scheint es mir nicht unberechtigt, wenn 
ich 4 Fälle von Carboigangrän veröffentliche, welche ich 
zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. 

Fall 1. Jelena Obrubko 4 a. n. hat sich nach Angaben der 
Mutter am 6. Februar 1891 früh des Morgens einen Holzsplit¬ 
ter in dib linke grosse Zehe gestossen. Der Splitter ist sofort 
entfernt worocn und die Zehe mit in «Carbolwasser» getränk¬ 
ten Compressen umwickelt worden. Dieselben wurden, weil 
das Kind über Schmerzen klagte, viertelstündlich gewechselt. 
In der Nacht war Patientin sehr unruhig und hat «trotz be¬ 
ständigem Feuchthalten der Umschläge» viel über Schmerzen 
geklagt. Erst gegen Morgen beruhigte sich das Kind. Um 
Mittagszeit bemerkte die Mutter bei Abnehmen der Compres¬ 
sen, dass «die Haut der grossen Zehe theils ganz weiss und 
gefühllos, theils rotli und stark geschwollen» war. 

Am 8. Febr., also 2 mal 24 Stunden nach der Verletzung 
wurde das Kind mir vorgestellt. 

Das Mädchen ist für ihr Alter sehr klein und sehr zart ge¬ 
baut; Panniculus adinosus schwach entwickelt, die Hautfarbe 
blass gelblich. Am Herzen und den Lungen nichts Pathologi¬ 
sches nachweisbar. Die obere Milzgrenze in der mittleren 
Axillarlinie an dem unteren Rande der 7. Rippe. Der untere 
Rand 3 Finger breit unter dem Rippenbogen und der vor¬ 
dere 2 Finger breit links von der Medianlinie palpabel — 
Das Kind hat lange an Malaria gelitten. — Lebergrenzen 
normal. Die Haut über der Endphalanx der linken grossen 
Zehe dunkel verfärbt, trocken und hart. Der Nagel am me¬ 
dianen Rande abgehoben. Die Weiohtheile der ersten Phalanx 
stark geschwollen und geröthet. Unter feucht warmen Ein¬ 
packungen löste sich im Laufe einer Woche die Endphalanx 
so weit ab, dass sie leicht entfei nt werden konnte; das schwärz¬ 
lich verfärbte Köpfchen der I. Phalanx wird amputirt und in 
weiteren 14 Tauen war die Wundfläche vernarbt. 

Fall 2. Peter Otitschi P/j a.n. wurde mir am 6. Mai 1892 vor¬ 
gestellt. Nach Angaben seiner Mutter ist er eine Woche vorher 
mit der Unterlippe auf die Kante einer Hank gefallen und hat 
sich dabei eine kleine, aber recht stark blutende Wunde am 
Lippenrotli zugezogen. Der sofort um Rath gefragte Arzt 
hat eine Salbe verschrieben (Rp. Acidi carbol. conc. 2,0, Ung. 
glycerini 40,0, Aq. rosarum 10,0) mit der Verordnung die Wunde 
sorgfältigst mit einem mit dieser Salbe bestrichenen Läpp¬ 
chen verdeckt zu halten. Die Mutter hat, um dieser Anord¬ 
nung möglichst gerecht zu werden, die ganze Lippe von innen, 
sowie von aussen beständig bedeckt gehalten. 

Am andeienTage hat sie aber starke Schwellung und weiss¬ 
licke Verfärbung der Lippe bemerkt und daher die Läppchen 
dicker bestrichen und häutiger erneuert. Am dritten Tage ist 
die Haut bräunlich verfärbt und in Rlasen abgehoben gewe¬ 
sen. In den nächsten Tagen ist die Lippe allmählig dünner 
und schwarz geworden, hat sich lederartig angefühlt und be¬ 
gonnen sich an den Seiten theilweise zu lösen. Die abgestor¬ 
benen Fetzen hat die Mutter mit der Scheere entfernt. 

Das kräftige, wohlgenährte Kind hat einen Defeet der ganzen 
Unterlippe, so dass Zähne und Zahnfleisch des Unterkiefers 
völlig unbedeckt hervortreten. An den nur wenig inflltrirten, 
gerötheten Rändern hängen noch einige schwarze Fetzen mu- 
mificirten Gewebes. Stellenweise ist beginnende Granulation 
bemerkbar. 

Der Vorschlag, den Defeet plastisch zn schliessen wurde nicht 
angenommen, und ich habe das Kind nicht weiter zu Gesicht 
bekommen, da es nicht am Ort ansässig ist. 

Fall 3. Pawel Panobratow 54 a. n. Zimmermann, am 5. Oct. 
1892 im Krankenhaus der Cement-Fabrik aufgenommen, giebt 
an, er habe sich vor 4 Tagen mit dem Hammer auf den 5. 
Finger der linken Hand geschlagen. Der Nagel sei dunkel 
blau geworden und neben demselben habe sich eine Blutblase 
gebildet. Ein Feldscher habe ihm Carbohvasser-Compressen 
verordnet. Bald nach Application derselben seien sehr heftige 
Schmerzen eingetreten, die aber nach einigen Stunden, nach¬ 
dem Pat. die Compressen häufiger befeuclnet, wieder nachge¬ 
lassen bähen. Da aber die ganze Hand, besonders der Rücken 
derselben am nächsten Tage beträchtlich geschwollen gewe¬ 
sen, so seien die Compressen bis an den Ellbogen hinauf an¬ 
gelegt. worden. Am 3. T.ige nach der Verletzung sei der 
kleine Finger und die Spitze des Ringfingers dunkel gefärbt 
gewesen und auch die Hai.d und der Unterarm haben bräun¬ 
liche, gefühllose Flecken bekommen. 


^Steinhäusern Lieber Carbolgangrän. I. Diss. Berlin 


Patient ist mittelgross, von kräftigem Körperbau, in seiner 
Ernährung mässig reducirt. Ueber den Lungen sonorer Per¬ 
cussionsschall, Vesiculärathmen, vereinzelte Rlionchi. Herz¬ 
grenzen normal, Herztöne etwas rauh. Arter. radial, leicht ge¬ 
schlängelt. Pnlsus durus et tardrs. An den Unterleibsorganen 
nichts Pathologisches nachweisbar. Der Umfang des linken 
Unlerarmes im Verhältnis zu dem des rechten vergrössert. 
An der Volar- sowie der Dorsalfläche des Unterarmes grosse 
graubraune Partien, w'elche durch eine bläulich rothe Linie 
von der Umgebung abgegrenzt werden. Die geschwollene nicht 
nekrotische Haut ragt über die nekrotische um ein Bedeutendes 
hervor. Die Haut fast des ganzen Handrückens nekrotisch. 
Die End- und Mitteiphalanx des kleinen, sowie die Endpha¬ 
lanx des Ringfingers schwarz, verdünnt und trocken. Eine 
tiefe Furche trennt das Brandige von dem nur wenig ge¬ 
schwollenen gerötheten lebenden Gewebe ab. 

In die gangränösen Hauttlieile am Unterarm and Handrücken 
werden tiefe Incisionen bis aufs gesunde Gewebe gemacht 
und vom todten Gewebe wird soviel als sich leicht ablösen 
lässt, entfernt. Unter feuclitwarraen Einpackungen bei Ho- 
rizontallagernn£ des Armes, slossen sich die nekrotischen 
Hauttlieile im Laufe von 10 Tagen ab. Die brandigen Finger¬ 
glieder werden amputirt. Nach weiteren 20 Tagen wird ein 
Versuch mit Thiersch’schen Transplantationen gemacht, jedoch 
nur ein geringer Theil der Lappen wächst an. Am 2. Novemb. 
wurde Pat. entlassen und ambulatorisch weiter behandelt. 
Trotz Bädern, Massage und passiver Bewegung blieb die Ge¬ 
brauchsfähigkeit der Hand stark beschränkt. 

Fall 4. Panteleimon Jewstraschenko. 33 a. n. Veterinär- 
Feldscher bemerkte am 5. Dec. 1893 eine kleine Pustel am 
Kinn. Auf Anrathen eines Arztes machte er Carbolsäure- 
Compressen, und zwar benutzte er eine 5pCt. Lösung. Die 
anfangs starken Schmerzen haben bald nachgelassen. A in 3. Tage 
nach Beginn der Anwendung der Carbolsäure bildete sich eine 
der Grösse der Compressen entsprechende Anschwellung am 
Kinn, und die Haut über derselben wurde schwarz. 

Am 14. December stellte sich der grosse, kräftig gebaute, 
gesnnde Mann vor. Am Kinn sieht man eine Anschwellung 
von ca. 4 Cm. Durchmesser, mit steil aufs teigenden 7 a Cm. 
hohen Rändern. Die Oberfläche wird von einer schwarzen le¬ 
derartigen dünnen Schicht gebildet, die an den Rändern sich 
bereits gelöst hat; hier tritt der Papillarkörper frei zu Tage. 
Zur Mitte hin sinkt die nekrotische Haut, eine kleine Delle 
bildend, ein w'enig ein. Feucht-warme Compressen lösen die 
völlig trockene dünne Haulscheibe in 3 Tagen ab, und der 
oberflächliche Hautdefect ersetzt sich unter antiseptischem 
Verbände in weiteren 3 Tagen, eine kaum merkliche Narbe 
hinterlassend. 

In allen 4 Fällen finden wir das Gemeinsame, dass nach 
einer verhältnissmässig geringen Verletzung, durch den 
Gebrauch von Carbolsäure als Verbandmittel eine mehr 
oder weniger schwere Schädigung des Patienten hervor¬ 
gerufen wurde. Im ersten Fall folgte auf eine Verletzung 
der grossen Zehe durch einen kleinen Splitter nekrotische 
Abstossung des ganzen Nagelgliedes und der halben 
ersten Phalanx. Im 2. Fall verlor das Kind in Folge 
einer kleinen gequetschten Wunle am Lippenroth die 
ganze Unterlippe. Der 3. Patient büsste nach einem 
Ilammerschlag auf den kleinen Finger, der direct nur 
eine Blutblase und eine Suggillation unter dem Nagel 
verursachte, die Gebrauchsfähigkeit der ganzen Hand ein. 
Der 4. Patient endlich kam bei der Behandlung einer 
Acnepustel mit Carbolsäure mit einer oberflächlichen Haut¬ 
gangrän am Kinn davon. In dreien der Fälle wurde die 
Carbolsäure in 2—5 pCt. wässriger Lösung, in einem Falle 
als 4 pCt. Glycerinsalbe benutzt. Charakteristisch ist es, 
dass in allen vier Fällen bei Steigerung der Schmerzen 
die Quantität der Carbolsäure, welche zur Anwendung 
kam. vergrössert wurde, indem die Compressen häufiger 
befeuchtet, resp. die Salbe dicker aufgestrichen wurde. 
Es kommt eben der Patient, resp. die Angehörigen des¬ 
selben, nicht auf den Gedanken, dass die vom Arzt ver¬ 
schriebene vielgepriesene Carbolsäure die Ursache der 
Schmerzen und der Ilautveränderung sein könne, sondern 
er bezieht dieselben auf die ursprüngliche Verletzung. 
Die üblen Folgen einer solchen Behandlungsweise lassen 
dann nicht lange auf sich warten. Bereits nach 24 Stun¬ 
den ist meist die Haut weisslich verfärbt und völlig ge¬ 
fühllos; weiterhin färbt sich die Epidermis dunkler, hebt 
sich in Blasen ab, diese platzen und entleeren eine röth- 
liche Flüssigkeit, und das betreffende Glied trocknet nun 
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rasch ein. Mit ganz geringen Ausnahmen haben wir es 
immer mit dem trockenen Brande, der Mumificatiou zu 
thun, da, wie Frankenburger es durch seine Thier¬ 
experimente bewiesen hat, alle Gefässe. sowohl Venen 
als auch Arterien, die im Bereich der Carbolsäurewir- 
kung sich befinden, durch Thrombose verschlossen sind, 
und somit eine Flüssigkeitszufuhr nicht mehr stattfinden 
kann. Wenn mitunter, wie z. B. in Fall 3 am Hand¬ 
rücken und dem Unterarm, die brandigen Gewebstheile 
trotzdem nicht trocken und lederartig sind, sondern 
feuchte, graubraune, weiche Fetzen darstellen, so liegt 
das wohl daran, dass es sich um eine sehr blutreiche 
und oedematös infiltrirte Umgebung handelt, die zu viel 
Feuchtigkeit liefert, als dass es zu genügender Aus¬ 
trocknung des abgestorbenen Gewebes kommen kann. 
Nachträgliche Infection des bereits in Zerfall begriffenen 
Gewebes kann in solchen Fällen natürlich auch Eiterung 
mit ihren Folgeerscheinungen hervorrufen. 

Individuelle Empfindlichkeit gegen Carbolsäure spielt 
natürlich bei diesem Process eine bedeutende Rolle. In 
meinen 4 Fällen handelt es sich 2 Mai um Kinder, von 
denen das eine durch chronische Malaria stark geschwächt 
war, einmal um einen alten Mann mit Arteriosklerose, 
einmal endlich um einen gesunden kräftigen Mann in 
mittleren Jahren. Bei letzterem hatte die Carbolääure, 
trotzdem dieselbe in starker (ft pCt.) Lösung lange Zeit 
hindurch eingewirkt hatte, nur die Haut in dünner Schicht 
zu raumificiren vermocht, während bei den 3 ersteren 
eine schwächere Lösung viel tiefer ins Gewebe hinein 
ihre deletäre Wirkung ausgeübt hatte. Es scheinen also 
auch meine Fälle die Ansicht Steinhausens zu be¬ 
stätigen, dass nämlich jugendlich zarte, schwächliche 
oder decrepide Individuen durch die Carbolsäure mehr 
gefährdet sind als erwachsene, gesunde und kräftige. 


Ein Fall von recidivirender symmetrischer localer 
Asphyxie der Extremitäten. 

Von 

Dr. med. J. Israelsohn 
in Dwinsk. 

Den 22. Juli des verflossenen Jahres wurde ich schleu¬ 
nigst zu einem eben erst erkrankten Kinde gerufen, bei 
dem ich folgenden Status vorfand: 

Das Kind, ein Mädchen von 3 Jahren, ist rhachitisch und 
anaemisch. In die Angen fallend ist eine tiefblaue, fast schwarze 
Verfärbung der Haut beider Hände und Fiisse. Die Verfärbung 
beginnt an den Kuppen aller Finger und Zehen und erstreckt 
sich, beide Seiten der Hände und Füsse einnehmend, bis zu den 
Hand- resp. Fussgelenken, wo sie mit einer scharfen Linie auf¬ 
hört. Die Intensität derselben ist so stark, dass es den An¬ 
schein hat, als müsste jeden Augenblick die Gangraen beginnen. 
Der Cyanose entsprechend fühlen sich Hände und Füsse kalt 
an. Besagte Verfärbung ist vor etwa 20 Minuten ohne sicht¬ 
liche Veranlassung eingetreten. Das Kind ist bis dahin völlig 
munter gewesen. 

Gegenwärtig ist das Kind zwar auch bei vollem Bewusstsein, 
doch sieht es etwas malt und apathisch aus. Herztöne ziemlich 
laut, rhythmisch, rein. Radialpnls beiderseits 80 in der Minute, 
ein wenig klein. An den Lungen nichts Abnormes. Schmerz¬ 
haftigkeit scheint nirgends vorhanden zu sein. 

Das Kind hat vor 1 Jahre wegen allgemeinen Hautoedems 
in meiner Behandlung gestanden. Albuminurie ist dam als nicht 
vorhanden gewesen. Ich nahm daher damals Hydrops ex anaemia 
an. Auf Eisen und eonsequent durchgeführte Milchern Uh rnng 
ging das Oedem in etwa 8 Tagen zurück. Doch verblieben 
Anaemie und Schwäche. 

Gegen die gegenwärtige Asphyxie der Extremitäten liess ich 
letztere energisch mit erwärmtem Spiritus cainplioratus frot- 
tiren, und nach ca. 10 Minuten war die Cyanose an sämmtlichen 
Extremitäten verschwunden. Nach Verordnung eines Inf. h. 
Digitalis entfernte ich mich. 

Zwei Tage nachher wurde ich abermals schleunigst zum 
Kinde hingebeten. Ich fand genau denselben Status vor. Wie¬ 
derum Frottiren mit erwärmtem Campherspiritus und wiederum 


Verschwinden der Cyanose nach ca. 10 Minuten. Dasselbe Spiel 
wiederholte sich, wie ich nachträglich erfuhr, in Zwischenräu¬ 
men von 2—3 Tagen, noch fernere vier Mal. Die Angehörigen 
erschraken nicht mehr. Denn in dem Frottiren mit dem er¬ 
wärmten Campherspiritus glaubten sie sich im Besitze eines 
jedes Mal prompt wirkenden Mittels zu befinden. Hierbei er¬ 
fuhr ich aber, dass die Cyanose jedes Mal auch an den unteren 
Extremitäten verschwand, sobald sie solches an den oberen, 
die allein frottirt wurden, that. In den letzten vier Attaquen 
hatte nämlich das Geschäft des ITrottirens nnr eine Person 
auf sich genommen, während ich in den ersten zwei, welchen 
ich selbst assistirte, zwei Personen, je eine für die oberen und 
unteren Extremitäten, damit betraut hatte. 

Wie ist dieser Fall zu deuten? Eiae so tiefblaue, ja 
fast schwarze Verfärbung der Haut an Händen und 
Füssen, jedesmal so acut einsetzend, dazu so scharf, wie 
mit einer Demarcationslinie, sich abgrenzend, konnte nur 
durch einen Vorgang, einen Angiospasmns, hervorge¬ 
rufen werden. Wo aber mochte der Reiz zur Erzeugung 
desselben eingewirkt haben? Angriffspunkte zur Erzeu¬ 
gung angiospastischer Vorgänge giebt es drei. Da haben 
wir zunächst die localen Ganglien, welche in der Bahn 
der vasomotorischen Nerven eingeschaltet liegen und die 
unter gewissen Umständen (stärkere Spannung im Ge- 
fässrohr, stärkere venöse Blutmischung) automatisch in 
Action treten. Aber es wäre doch zu wunderbar, anzu¬ 
nehmen, dass solche Ganglien gleichzeitig an allen vier 
Extremitäten in Erregung versetzt worden sein sollten. 
Wir können also auf diese Ganglien zur Erklärung des 
Gefässkrampfes nicht recurriren. Ebenso wenig können 
wir aber auch die im Rückenmarke belegenen unterge¬ 
ordneten vasomotorischen Centra zur Deutung unseres 
Falles heranziehen. Denn dann wäre das gleichzeitige 
Auftreten der localen asphyktischen Erscheinungen sowohl 
an den oberen wie an den unteren Extremitäten unver¬ 
ständlich. Es bleibt uns also nichts anders übrig, als 
noch eine Etage höher, zu dem in der Medulla oblongata 
belegenen allgemeinen Vasomotorencentrum hinaufzurücken. 
Und in That, nur durch die Annahme einer Erregung 
dieses Centrums ist es möglich, die in unserem Falle so 
überaus symmetrische Vertheilung der localen asphykti¬ 
schen Erscheinungen an allen vier Extremitäten zu er¬ 
klären. Dass aber bei einer solchen Erregung ausschliess¬ 
lich Hände und Füsse von der Cyanose befallen wurden, 
das glaube ich, darf uns weiter nicht Wunder nehmen. 
Ist doch das Vasomotorencentrum, obgleich ein für alle 
Gelasse gemeinsam wirkendes Organ, dennoch als aus 
vielen dicht neben einander gelagerten Partialcentren, 
welche jedes für sich bestimmte Gefässprovinzen beherr¬ 
schen, — man denke an die genau localisirten Centren 
der Leber- und Nierengefässe — zusammengesetzt auf¬ 
zufassen, und ist es ja bekannt, dass grade die peripher 
gelegenen Theile des Körpers: Finger, Zehen, Nase, Oh¬ 
ren ganz besonders stark dem Einflüsse desselben unter¬ 
worfen sind. Freilich müsste bei einem Krampfe der Ar¬ 
terien zunächst Blässe der Haut zu gewärtigen sein. 
Aber es ist anzunehmen, dass diese als nicht so sehr in 
die Augen fallend — war das Kind ja ohnehin anämisch — 
der Umgebung unserer kleinen Pat. entgangen ist und 
erst die nachher in Folge der Stauung und Kohlensäure¬ 
überladung des Blutes eingetretene Cyanose sich gebiete¬ 
risch bemerkbar machte. Es ist verständlich, dass ich so¬ 
fort beim ersten Anblick der Pat. an die angiospastische 
symmetrische Raynaud’sche Gangraen erinnert wurde, 
und es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass, falls 
die localen asphyktischen Erscheinungen sich nicht bald 
zurückgebildet hätten, sich Gangraen etablirt hätte, und 
dann hätte uns selbstverständlich das ganze Krankheits- 
bild als ein äusserst prononcirter Fall von Raynaud 
scher Gangraen imponirt. Die Raynaud’sche Arbeit 
ist mir leider im Orginal nicht zugänglich gewesen. Es 
war mir daher interessant, in einem neulich von M. 
Zeller pnblicirten Artikel (Ein seltener Fall von spon¬ 
taner Gangraen. Berl. klin. Wochenschr. 1893 Nr. 52) 
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folgenden Passus zu finden: «Bei der angiospastischen 
Gangraen der Extremitäten unterscheidet Raynaud 
drei Stadien der vasomotorischen Erscheinungen. Erstens 
die örtliche Synkope, welche sich kundgiebt durch 
das Gefühl des Abgestorbenseins der Finger, welche blass 
und unempfindlich werden und nicht bewegt werden kön¬ 
nen. Er erklärt sie als eine partielle Ischaeinie. indem 
infolge Krampfes der kleinsten gefässverengernden Ner¬ 
ven das Einströmen von Blut in die Finger verhindert 
werde. Zweitens das Stadium der örtlichen Asphyxie 
in dem die Finger infolge des Reichthums des Blutes an 
Kohlensäure dunkelblau bis schwarz erscheinen. Diese 
ersten beiden Stadien treten anfallsweise auf und können 
noch in Heilung übergehen. Nur unter besonderen Um¬ 
ständen folgt ihnen das dritte Stadium, der Brand.» 

Man wird zugeben müssen, dass unser Fall, unter der 
Annahme, dass die örtliche Synkope und die von ihr ab¬ 
hängigen nervösen Erscheinungen — was ja bei einem 
dreijährigen Kinde weiter nicht auffallend erscheinen 
kann — übersehen worden sind, sich leicht in den Rah¬ 
men obiger Auseinandersetzung hineinfügt. Man könnte 
also vielleicht unseren Fall als eir< 'cht zur Entwicke¬ 
lung gelangten Fall von Ray na l ' eher symmetrischer 
Gangraen auffassen, als einen Fall, in welchem es blos 
bis zur Asphyxie, nicht bis zur Gangraen kam. Dass 
solche Fälle möglich sind, hat ja Raynaud, wie obiges 
Citat besagt, selbst betont. Mir ist es aber leider in der 
mir zugänglichen Literatur nicht möglich gewesen, einen 
dem meinigen analogen Fall aulzufinden. 

Die meisten Fälle R a y n a u d’scher Gangraen, die be¬ 
schrieben sind, betrafen weibliche Personen im Alter von 
18—30 Jahren, welche fast ohne Ausnahme mit Chlorose 
oder andereu Constitutionsanomalien behaftet waren 
(M. Zeller 1. c.). Sollte in dem überaus jugendlichen 
Alter unserer Pat. vielleicht die Ursache zu finden sein, 
weshalb es hier nicht zur Gangraenbildung kam? 

Welcher Art der auf das Vasomotorencentrum ausge¬ 
übte Reiz gewesen sein mag, ist natürlich schwer zu 
sagen, und ist es daher raüssig, sich darüber in Hypo¬ 
thesen einzulassen. Auf jeden Fall aber kann dieser Reiz, 
verglichen mit demjenigen, wie er bei completer R a y - 
naud’scher Gaugraen obwaltet, nur ein ziemlich flüchti¬ 
ger und passagerer gewesen sein. 

Das Frottiren mit dem erwärmten Campherspiritus, i. e. 
die Massage, habe ich anwenden lassen, zunächst um im 
Augenblicke der allgemeinen Bestürzung überhaupt etwas 
zu thun, dann aber auch in der dunklen Idee — da mir 
die Verhältnisse im ersten Moment noch nicht völlig 
klar waren — etwas durchaus Rationelles zu thun. Der 
scheinbar günstige Erfolg in der ersten Attaque veran- 
lasste mich, die Massage auch in der zweiten Attaque 
anzuwenden. Es hat sich aber in der Folge nur zu deut¬ 
lich erwiesen, dass sie vollständig ohnmächtig war, d. h. 
die localen Asphyxien vergingen jedes Mal vollständig 
von selbst, ganz unabhängig von der Massage, offenbar 
weil der Reiz auf das Vasoraotorencentrum nachliess. 
Es ist in der Ohnmacht der Massage geradezu ein Mo¬ 
ment mehr für die Annahme des centralen Ursprunges 
der localen asphyktischen Erscheinungen unseres Falles 
gegeben. 


Referate. 

P. Klemm-Riga: Zur Behandlung der Gelenkbrüche. 

(Volkmann’sche Vort. N. F. Nr. 78. 1893). 

Yerf. bespricht die Therapie sjwohl der in die Gelenke per- 
forirenden Brüche, als auch der paraarticulär gelegenen Con- 
tinuitätstrennungen der Knochen, wie sie an der chiiurgisehen 
Abtheilung von Dr. A. von Bergmann des Rigaer Stadt- 
kiankenhauses üblich ist. 

In der Therapie der Gelenkfracturen herrscht die Anschau¬ 
ung, dass bei fortgesetzter Immobilisirung der Heilerfolg ein 


sehr fraglicher ist. Es muss zwischen Ruhe und Bewegung 
ein richtiger Wechsel beobachtet werden. Ruhe den gebro¬ 
chenen Knochen, Bewegung dem Gelenk, den Muskeln und 
Fascien. 

Klemm hat seine Beobachtungen meist an Brüchen der 
unteren Extremitäten gemacht. 

Alle Fracturen der Gelenke, sowie der grösste Theil der 

{ jaraarticnlären Brüche sind mit Blutergüssen in die Gelenk 
lühle, sowie in die Weichtheile der Umgebung derselben ver¬ 
bunden. Die pathologischen Störungen, die in der Folge auf- 
treten, sind voii den Hämatomen abhängig. Zu diesen gehö¬ 
ren: Schwere Reponirbarkeit resp. schwierige Erhaltung der 
Bruchfragmente in der reponirten Lage; Veränderungen in 
der Gelenkhöhle, bestehend in Schwartenbildung und Ver¬ 
dickung der Synovialis und in Verwachsung intraarticulärer 
Theile der Gelenkkörper durch neugebildetes Bindegewebe; 
Schwarten- und Narbengewebebildung im paraarticuläreu Ge¬ 
webe; Obliteration der Sehnen in ihren Scheiden; nutritive 
Veränderungen an den Muskeln; Drin k und Zerrung von Ner- 
venstämmen und in Folge dessen möglicherweise Neuritis mit 
consecutiven Ernährungsstörungen der Knochen und Gelenke, 
die sich als deformirende Processe äussern; Hydropsien der 
Gelenke, sowie derbe Oedeme im paraarticuläreu Gewebe. Die 
Anwesenheit der intra- und paraarticulären Hämatome gestal¬ 
tet also die Prognose der Gelenkfracturen ungünstig. Es kommt 
daher Alles darauf an, das ausgetretene Blut fortzuschaffen, 
was auf blutigem oder unblutigem Wege gemacht werden 
kann. 

Zn den blutigen therapeutischen Eingriffen rechnet man: 
1) die Punction mit oder ohne nachfolgende Ausspülung: 
2) den Einschnitt mit Entleerung des Extravasates. Als un¬ 
blutige Eingriffe betrachtet man: 1) die Compression nnd 
2) die Massage. 

Das blutige therapeutische Eingreifen darf 
nur in Ausnahmefällen in Anwendung gezo¬ 
gen werden, während die Massage und Com¬ 
pression die beiden Factoren sind, die im 
Verein mit activen und passiven Bewegungen 
in der Behandlung derGelenkbrüche die wich¬ 
tigste Rolle spielen. 

Durch die Massage wird die Circulation im massirten Ge¬ 
biet mächtig angeregt, neues Bildungsmaterial wird angeführt, 
die Venen und Lymphbahnen werden wegsam gemacht, sodass 
die extravasirten Flüssigkeiten direct durch den manuellen 
Druck in diese gepresst und fortgeführt werden können. Die 
Loniprcssion unterstützt diese Bestrebung in wirksamster Weise, 
indem sie in den Pausen, wo nicht massirt wird, dieVisatergo 
erhöht nnd so der Aufsaugung der Ergüsse dient. Hand in 
Hand mit diesen Manipulationen sollen active und passive Be¬ 
wegungen einhergehen, die der Retraction der Gelenkvveich- 
theile Vorbeugen und durch Veränderung intraarticulärer 
Contactpunkte etwaige Degenerationen dieser Theile verhin¬ 
dern. — Dabei darf die Immobilisirung des gebrochenen Kno¬ 
chens nicht vernachlässigt werden: der gebrochene Knochen 
verlangt Ruhe und muss durch passende Verbände und Lage- 
rnngsvorrielitunfren geschient werden. Als Schienen material 
empfiehlt Verf. rappe, Schienen aus Eisenblech in Form der 
von V o 1 k m an n’schen T-Schiene, gebogene Winkelschienen 
für die obere Extremität, Gyps- und Extensionsverbände für 
Unterschenkel- und OberschenKelfracturen. Als sehr zweck¬ 
mässig haben sich «Gitterschienen» aus Holzstäbchen 
erwiesen. 

Zum Schluss erläutert Klemm die von ihm skizzirten 
Grundsätze an Beispielen nnd schildert dieselben, wie sie im 
gegebenen Fall praktisch durchznführen sind. B r a c k e 1. 

Aug. Bier-Kiel: Ueber plastische Bildung tragfähiger 
Stümpfe nach Unterschenkelamputationen. (Arch. f. 
klin. Chir. 46. Bd., Heft 1., 1893, p. 90). 

Verf. giebt eine Modification der seiner Zeit von ihm in der 
«Deutschen Zeitschrift für Chirurgie Bd. 34» publicirten Ab¬ 
handlung über plastische Uiiterschenkelamputationen. Er ver¬ 
fährt nunmehr derart: die Absetzung des Gliedes geschieht in 
gewöhnlicher Weise. Oberhalb der Amputationsstelle wird so¬ 
dann ein Keil in den Weichtheilen ausgeschnitten, dessen Ba¬ 
sis auf der vorderen Fläche des Unterschenkels liegt Die 
Spitze des Keils ist abgestumpft und wird gebildet durch eine 
Linie, die auf der Innenseite der hinteren, inneren Kante der 
Tibia, auf der Aussenseite der hinteren Kante der Fibula ent¬ 
spricht. Alle Schnitte durchtrennen alle Theile bis auf die 
Knochen. Sodann werden die Knochen in der Schnittrichtung 
durchsägt und der aus Haut, Muskel und Knochen bestehende 
Keil entfernt. Nach Unterbindung der Art. tibial. werden so¬ 
dann die gebildeten glatten Haut, Muskeln, Knochenflächen 
an einander gelegt und durch Nähte mit. einander vereinigt. 
Auf diese Weise gelingt es quasi einen plastischen Fuss her¬ 
zustellen, indem nun die hinteren Flächen der Tibia und Fi¬ 
bula in natürlicher Verbindung mit ihren Weichtheilen nach 
unten sehen. 
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Die Operation ist vornehmlich für lange Unterschenkel - 
Stümpfe erdacht. Die Verkürzung des Stumpfes ist gering, der 
Stumpf selbst von guter Tragfähigkeit. 

Die Prothese für diese Art Stümpfe bestehi^aus einem steifen 
Schnürstiefel, von dem aus eine mit einem Charnier für das 
Kniegelenk versehene Schiene bis auf den Oberschenkel führt 
und an diesem durch einen Gurt befestigt wird. Für die ärmere 
Bevölkerung empfiehlt Verf. eine Prothese nach Art der ge¬ 
wöhnlichen Kniestelze mit inliegendem Krollhaarpolster. 

Zum Schluss giebt Verf. eine Beschreibung seiner Fälle. 

Brackei. 

A. Zöller-Heidelberg: Ueber die chirurgische Be¬ 
handlung der männlichen Hypospadie und Epispadie. 
(Beitr. z. klin. Chirurg. XI. 1. 1894. p. 150.) 

Bei der Besprechung der Genese der Hypo- und Epispadie, 
geht Verf. zunächst auf die Anschauung von T h i e r s c h und 
Kaufmann näher ein, referirt sodann die operativen Behand¬ 
lungsmethoden, wie sie von Dieffenbach, Duplay, Dol- 
beau, Kroenlein, Nelaton, Wood, Gouley, Mi¬ 
sche!, Thiersch u. a. geübt worden sind und rühmt ganz 
besonders die Vorzüge der Thierse h’schen Methode. — 

Des Ferneren stellt Verf. die in den Jahren 1875 bis 1890 in 
der Chirurg. Klinik des Herrn Geh. Eath Czerny zu Heidel- 
berg zur Behandlung gekommenen Hypo- und Epispadien 
(20 an der Zahl) zusammen. In den meisten Fällen wurde nach 
dem Verfahren von Thier sch operirt. Es handelte sich um 
Fälle allen Grades der Hypo- und Epispadie. Was das Alter 
der Patienten betraf, so variirte dasselbe zwischen 22 Mona¬ 
ten und 29 Jahren, die meisten standen jedoch noch im kin- 
lichen Lebensalter. Als Nahtmaterial wurde für versenkte 
Nähte Catgut, für oberflächliche Silberdraht oder Silkworm 
benutzt. Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 1 bis 
5 Monaten und betrug bei den geheilten Fällen im Mittel 3 
bis 4 Monate. Völlig geheilt wurden 7 Fälle, geheilt mit In- 
continenz wurde 1 Fall, mit Fisteln 10 Fälle, erfolglos blieb 
die Operation in 2 Fällen. 

Zum Schluss theilt Verf. die diesbezüglichen Krankenge¬ 
schichten mit. Brackei. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

von Esraarch und Kowalzig: Handbuch der kriegs¬ 
chirurgischen Technik. IV. Auflage. Bd. I. Verband¬ 
lehre. 1893. Bd. II. Operationslehre. 1894. Kiel u. 
Leipzig, Lipsius und Fischer. 

Eine neue Auflage des berühmten und weitverbreiteten Wer¬ 
kes bedarf keines langen Begleitschreibens. Die Verfasser sind 
ihren alten bewährten Principien treu geblieben und haben es, 
wie früher, ^erstanden in bündigster Form eine erschöpfende 
Darstellung ihres Gegenstandes zu geben. Wie in den früheren 
Auflagen ist mit guten Bildern mindestens ebensoviel gesagt 
wie mit Worten. Die wesentlichen Fortschritte der Technik 
sind bis in die allerletzte Zeit hinein nachgetragen, sodAss 
kaum etwas zu wünschen übrig bleibt. 

W a n a c h. 

Klinis’ches Jahrbuch, im Aufträge des preussi- 
schen Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Me- 
dicinalangelegenheiten unter Mitwirkung von Prof. 
C. Skrzeczka und Dr. G. Schönfeld heraus¬ 
gegeben von Prof. A. Guttstadt, V. Band. Ber¬ 
lin, Jul. Springer. 1894. 

Der fünfte Band dieses wichtigen, von uns wiederholt be¬ 
sprochenen Werkes zerfällt in dieselben Abschnitte wie die 
früheren. Unter den «Abhandlungen» möchten wir die von 
P. Sperling über die Ausbildung der Militärärzte im Deut¬ 
schen fieiche und die von Prof. Maragliano über den kli¬ 
nischen Unterricht in Italien als von allgemeinerem Interesse 
hervorheben. Es folgen Baubeschreibungen von klinischen Neu¬ 
bauten in Berlin (Frauenklinik), Giessen, Leipzig (medicin. 
Klinik) und Würzburg (psychiatr. Klinik). Endlich die sorg¬ 
fältigen statistischen Berichte der preussischen Universitäten 
pro 1891/92: Verwaltungsnachrichten, Morbiditätsstatistik, Un¬ 
terrichtsstatistik, Bibliographie. «Verschiedene Mittheilungen» 
und amtliche Bekanntmachungen bilden den Schluss. W. 

Otto Naegeli: Therapie von Neuralgien und Neurosen 
durch Handgriffe. Verl. v. Carl Sallmann, Basel und 
Leipzig, 1894. 114 pag. 

Gegen eine ganze Reihe nervöser Affectionen empfiehlt die 
Broschüre eine durch vier Jahre erprobte mechanische Behand¬ 
lung, deren physiologische Wirkung auf der directen oder in- 


directen Beeinflussung und Umstimmung der Circulation und 
Innervation in dem ergriffenen Gebiete beruht. Die zur Er¬ 
klärung vieler Behandlungsresultate heutzutage so gern her¬ 
angezogene Suggestion hat der Verf. stets geflissentlich zu 
vermeiden sich bestrebt. Das System von Handgriffen, für 
welche ganz bestimmte Indicationen aufgestellt werden, wirkt 
auch vorzugsweise palliativ, jedoch nach den Erfahrungen des 
Verf. rascher und besser als Elektricität, Hydrotherapie, Mas¬ 
sage, Hypnose und alle Medicamente. Diese Manipulationen 
haben weiter den Vorzug, dass sie allenthalben sofort und 
leicht anwendbar sind, dass sie während nur kurzer Zeit 
(1—l 1 / 3 Min. lang) ausgeführt zu werden brauchen, wenn sie 
auch oftmals wiederholt werden müssen, dass sie endlich in 
vielen Fällen von den Patienten selbst erlernt und ausgeübt 
werden können. Die bisweilen geradezu eclatanten Erfolge 
des Verf., welche durch Krankengeschichten belegt werden, 
beziehen sich hauptsächlich auf functionelle Nervenerkrankun- 

f en, jedoch sind auch Symptome organischer bei richtiger In- 
icationsstellung dieser Therapie zugänglich. Sicherer Erfolg 
wird garantirt aurch grosse Uebung, sein anfängliches Aus¬ 
bleiben schreckt leider nur zu leicht von der Erlangung der 
nöthigen Dexterität ab. Die Ausführung der einzelnen Hand¬ 
griffe muss in der Broschüre nachgelesen werden, wo sie durch 
gute Abbildungen veranschaulicht sind. Hier folge nur ihre 
kurze Aufzählung sanimt den für sie geeigneten Affectionen: 
Kopfstiitzgriff, Kopfstreckgrifft Redressement), Kopfbeuge- oder 
Knickgriff, alle drei öfters verbunden mit Etirage (culaner 
Nervendehnung) bei Hirnhyperämie, nervösem Kopfschmerz. 
Migräne, Trigeminusneuralgie, Schwindel; Zungenbeingriff 
(Elevation des Zungenbeins) bei Brechreiz, Erbrechen, Globus, 
Aphonia nervosa; Magen- und Zeltgriff bei Magenkrampf; 
ferner Handgriffe gegen verschiedene periphere Neuralgien, 
gegen Keuchhustenanfälle; endlich Manipulationen mit dem 
Kopfe (Kugelung) bei nervöser Schlaflosigkeit. Die vorgeschla¬ 
gene Therapie ist durchaus der Nachprüfung werth und ver¬ 
spricht eine werthvolle Bereicherung des dem praktischen 
Arzte verfügbaren Rüstzeuges zu werden. 

Michelson. 

Karl Seydel: Lehrbuch der Kriegschirurgie. Stuttgart, 

F. Enke. 1893. 

Das Buch gehört zu der bekannten Enk e’schen Sammlung 
«Bibliothek des Arztes». Es kann ihm wohl nachgerühmt wer¬ 
den, dass es den heutigen Stand der Kriegschirnrgie treffend 
charakterisirt, doch trägt es mehr den Charakter eines ge¬ 
wissenhaften und sorgfältigen Referates, dem auch vorsichtige 
Kritik nicht mangelt, als den eines Lehrbuchs. Man hat nicht 
den Eindruck, als ob der Verfasser, ausser tüchtigen allgemein 
chirurgischen Kenntnissen, viel eigene Erfahrung speciell auf 
dem Gebiet der Kriegschirnrgie besitzt; er lehnt sich durch¬ 
weg an andere grössere und Specialwerke an. Eine ausführ¬ 
lichere Behandlung der modernen Kriegswaffen, ihrer Con- 
struction und Wirkungsart wäre sehr zu wünschen in Anbe¬ 
tracht der grossen Wichtigkeit des Gegenstandes. Auch bei 
einzelnen Capiteln des speciellen Theiles hat es den Anschein, 
als ob dem Verf. räumliche Schranken gesetzt worden wären; 
daraus resultirt eine oft gar zu cursorische Darstellungsart. 
Hin und wieder fällt eine unschöne oder unpräcise Ausdrucks¬ 
weise auf («bei distanzirten Ligaturen empfiehlt es sich, das 

f anze intermediär lädirte Gefässstiick zu exstirpiren»; «die 
er Blutung folgende Blässe des Gesichts kann sich bis zur 
Ohnmacht steigern* etc.). Der Satz «dass es sich bei dem 
Verblutenden nicht um den Mangel an Blutkörperchen, son¬ 
dern lediglich um eine mangelhafte Füllung der Gefässe 
handelt» kann in dieser Fassung wohl kaum acceptirt wer¬ 
den. — Doch genug der Einzelheiten. Von Nutzen wird das 
Buch namentlich den Studenten sein und den Aerzten, die erst 
anfangen sich mit Kriegschirurgie zu beschäftigen, als Ein¬ 
leitung zum Studium grösserer Werke, das doch nicht zu 
umgehen ist. — Die Ausstattung des Buchs ist sehr gut. 

Wanach. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung vom 1. December 1893. 

1. Dr. Berg demonstrirt 2 Pat. an denen er vor 2 Wo¬ 
chen im Diakonissenhause wegen Tumoren im Nasenrachen¬ 
raum die provisorische Resection der Nase nach Bruns ma¬ 
chen musste, um dann bei hängendem Kopf die Entfernung 
der Tumoren von der Nase und vom Rachen aus zu er¬ 
möglichen. Der eine Pat. 17 Jahr, der andere 22 Jahr alt. Die 
Geschwülste sind im Laufe von 1—2 Jahren gewachsen, 
venegen die Nase von hinten vollständig, und haben bei dem 
17-jährigen eine beträchtliche Dilatation der hinteren Partien 
der Nase zu Wege gebracht und den weichen Gaumen stark 
nach vorne gedrängt. Bei diesem präsentirt sich der Tumor 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



150 


Difitized by 


als etwa kinderfaustgrosse Geschwulst. den weichen Gaumen 
sichtlich überragend nnd sitzt breitbasig der hinteren Radien- 
wand auf, ob die obere Grenze mit der Schädelbasis verwach¬ 
sen, lässt sich nicht abtasten. Bei dem andern präseutirt sich 
der Tmnor im Spiegelbilde als etwa lvallnussgrosse Geschwulst, 
erweist sich im Abtasten mit der hinteren Rachenwand in toto 
verwachsen und nicht knorpelhart. Bei der Operation erwei¬ 
sen sich beide sowol mit der Schädelbasis, als mit der hin¬ 
teren ßaehenwand breitbasig verwachsen und gelingt die 
Entfernung nur mühsam mit Raspatorium und Seheere. Dr. Berg 
meint, dass die Resection der Nase nacli Bruns hier nicht 
genügend Raum und Uebersicht schafft und hebt hervor, dass 
die nachfolgende Entfernung des Tumors bei hängendem Kopf 
nur bei ganz enormem Blutverlust möglich war. Der profusen 
Blutung wegen muss möglichst schnell operirt werden, und 
kann deswegen nicht genügend sorgfältig operirt werden, es 
ist diese hierbe i gar nicht zu beherrschen, weil von der Nase 
und vom Rachen aus zugleich vorgegangen werden muss, eine 
Tamponade der Rachenhöhle somit nicht möglich ist. Aus 
diesen Gründen glaubt er vorkommenden Falles die provisori¬ 
sche Resection des Oberkiefers in sitzender Stellung der Ope¬ 
ration bei hängendem Kopf vorziehen zu sollen, weil nach 
vorausgegangenerTracheotomie und iamponade des Kehlkopfs, 
die Oberkieferreseotion ausgiebig Raum zum sorgfältigen Ope- 
riren schafft und die Blutung sich besser beherrschen lässt. 
Bei beiden Pat. ist die aufgepflanzte Nase gut angeheilt. Die 
mikroskopische Untersuchung der Geschwülste, ob Fibrome oder 
Sarcome, ist noch nicht beendet. 

Dr. Berg demonstrirt ferner einen kindskopfgrossen Uterus 
mit zahlreichen Fibroiden durchsetzt, und die beiden Ovarieu. 
Präparat gewonnen per laparotoiniam von einer 30 jährieren 
Diakonisse. Operation nach der Methode von Fritsch Die¬ 
selbe bietet den wesentlichen Vortheil, dass man bei partien¬ 
weisem Abbinden und Durchtrennen der Lig. lata dicht am 
Uterus bis nach unten zum Cervix, fast gar keine Blutung 
bekommt; nicht zwischen 2 Ligaturen durchzuschneiden braucht, 
zahlreiche Klemmpincetten in die Unterleibshöhle nicht hinein- 
znbringen genöthigt ist; den Uterus abschneiden kann, ohne 
vorher den Schlauch anzulegen. Dieser Vorzüge wegen lässt 
sich die Dauer der Operation wesentlich kürzen, und ist aus 
allen diesen Gründen die supravaginale Amputation des Uterus 
nach Fritsch bestens zu empfehlen. (Autorreferat). 

Dr. Bergmann hat den einen der Fälle vor der Opera¬ 
tion mit dem Nasenspiegel untersucht und dabei den Eindruck 
gewonnen, dass für eine Tamponade des Nasenrachenraumes 
noch genügend Raum bei der Operation übrig bleiben müsste. 
Ihm erschiene dieBr u ns’sche Methode doch sicherer als das 
Verfahren mit der Pressschwammcanüle, bei welchem laut Be¬ 
richten in der Literatur doch Blut in die Trachea dringen 
kann, wodurch es zu unangenehmen Folgezuständen in der 
Lunge kommen könne. 

Dr. Berg betont demgegenüber nochmals die eolossalesBlu¬ 
tung, welche das Gesichtsfeld bei der Operation derart über¬ 
schwemmt. dass man fast nichts zu sehen bekommt, ferner ist 
auch der Raum für die Operation ein sehr beschränkter. 

Dr. Voss scliliesst sich der Ansicht Dr. Bergs an und 
liebt dabei hervor, wie verschieden der Befund sich gestalte 
je nachdem, ob man ohne Narkose oder in derselben unter¬ 
suche. Im letzteren Falle erwies sich bei einem der Kranken 
der Tumor bedeutend grösser als vordem angenommen wor¬ 
den. Komme dann noch die Tamponade hinzu, so ist die Raum¬ 
beschränkung in der That eine zu grosse. 

2. Dr. Mandelstaram stellt einen jungen Mann mit 
einer seltenen Sehstörung vor, welche sich nicht unter die 
bekannten Formen unterbringen lässt. Nach langen vergeb¬ 
lichen Versuchen gelang eine Correction mit Prismen von 2° 
mit der Basis nach innen. Dr. M andel stamm meint in 
diesem Falle hysterische Ambliopie annehmen zu müssen, da 
er eine Simulation ausscliliessen zu können glaubt. 

Dr. Dahlfeld kann sieb über diesen Fall anCli kein de¬ 
finitives Bild machen, man müsse jedenfalls genau auf das 
Verhalten der Psyche acht geben. In Betracht kommen ja 
allerdings Simulation, Hysterie oder Autosugestion. 

3. Dr. Bergengrün hielt seinen angekündigten Vortrag 
über die «Heilbarkeit der Larynxtuberculose»; erscheint dem¬ 
nächst in einer Berliner Specialzeitung. 

Dr. Paul Klemm kann nicht zugeben, dass n.an berech¬ 
tigt ist von einer Heilung zu sprechen, wenn sich nach kur¬ 
zer Zeit, etwa nach einer Woche Recidive einstellen. An an¬ 
dern Theilen des Körpers kommen solche vorübergehende Hei¬ 
lungen chronischer Geschwüre nicht selten zur Beobachtung 
Dr. Hampeln kann auch eine Heilung in solchen Fällen 
nicht anerkennen. Das Geschwür mag wml auf kurze Zeit ver¬ 
heilen, die Krankheit selbst — die Tuberculose — besteht da¬ 
bei aber ruhig weiter. Was speciell die Tuberculinbehandlung 
betrifft, so scheint dieselbe auf den Larynx für’s erste aller¬ 
dings von keinem günstigen Einfluss zu sein. Die Frage über 


die Behandlung der Lungentubercnlose damit ißt jedenfalls 
nicht in ablehnendem Sinne entschieden, ebensowenig der dia- 
gnostische Werth. Die Discussion wird auf die nächsie Sit 
zung vertagt 

■ d. Z. Secretair Dr. R a d e c k i. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Zur Erkennung verdorbenen Fleisches wird das Eber¬ 
gebe Reagens empfohlen: 1 Theil Salzsäure, 3 Theile Alkohol. 
1 Theil Aether. Nähert man einen mit diesem Reagens be¬ 
feuchteten Glasstab dem verdächtigen Fleische und zeigen sich 
Nebel (Bildung von Salmiak), so ist das Fleisch verdorben. 

(Med. Neuigkeiten 1893. 51). 


Prof. Dr. Alexander Schmidt f- 


Sie sinken dahin, Einer um den Andern, die Männer, den*n 
die Universität Dorpat einst Leben und Gedeihen, sowie ihr 
charakteristisches Gepräge verdankte. Wenden wir den Blick 
zurück in die letzten Decennien der nunmehr abgeschlossenen 
Periode des Lebens unserer Hochschule, da sie noch das Hecht 
hatte, über die Nonnen ihrer wissenschaftlichen Thätigkeit 
sowie über die Personen, denen sie die Vertretung ihrer ein¬ 
zelnen Lehrfächer anvertrauen wollte, selbstständig za ent¬ 
scheiden, so zeigt sich, dass die wechselnden Geschicke nnserer 
Universität aufs Engste mit dem Wirken von Männern ver¬ 
knüpft waren, denen Dank der Energie ihres Willens nnd der 
Festigkeit ihrer Ueberzeugungen die ausschlaggebende Stimme 
in den Entschliessungen des äcadeinischen Lehrkörpers zufiel. 
Ueberall. wo spontanes, aus inneren Antrieben entspringendes 
Leben sich entwickelt, da ist der Fortschritt an acn Kampf 
der Geister gebunden. Ho ist es auch an unserer Hochschule 
gewesen. Waren die leitenden Persönlichkeiten auch nicht 
immer eines Sinnes, so waren sie doch von der gleichen Liebe 
zur alma mater Dorpatensis erfüllt. Zu den markigsten Ge¬ 
stalten aus dem reichen Kreise bedeutender Männer, die id 
jenen Tagen den Conseilsaal unserer Hochschule füllten, gehört 
Alexander Sclnnidt, dem wir nun den Zoll dankbarer Eris#- 
rung entrichten. 

Alexander Schmidt wurde, wie wir dem trefflichen Nekrolog 
der Neuen Dörptschen Zeitung entnehmen, als Sohn des Pastors 
zu Moon und nachmaligen Oeselsclien Superintendenten Schm 
am 15. Mai 1831 geboren. Gleich seinen älteren Brüdern, von 
denen der eine, Oswald, als Professor des Provinzialste 
Liv-, Est- und Kurlands im Jahre 1890 gestorben ist. 
virte er das Revaler Gymnasium und bezog ira Jahre lw 
die Universität Dorpat, auf der er sich zuerst dem Stndiom 
der Geschichte, dann dem der Medicin zuwandte. ImJnni“» 
wurde er zum Doctor der Medicin promovirt und betrat daun 
die wissenschaftliche Laufbahn, auf welche ihn seine hervor¬ 
ragende Begabung und seine ganze Individualität hin wiesen- 
Nahezu vier Lehrjahre verbrachte er zu seiner weiteren wis¬ 
senschaftlichen Ausbildung im Auslande, habilitirte sich däflj 
im Jahre 1862 an der Universität Dorpat, fungirte seit 1< 
als etatmässiger Docent, auch kurze Zeit als Professor-Adjiinci 
am Veterinärinstitut und wurde, nachdem er in den Jahre 
1866 und 1867 abermals, und zwar speciell in Leipzigs seinen 
wissenschaftlichen Studien gelebt hatte, als Nachfolger sein» 
noch heute unter uns weilenden, ausgezeichneten Lelire 
Dr. Friedrich Bidder im Jahre 1867 zum ordentlichen rr 
fessor der Physiologie erw'ählt. In den Jahren 1876 bis 
war er Decan der medicinischen Facultät, in den Jahren 
bis 1890 stand er als Rector Magniflcus an der Spitze a 
Universität. . . . 

Wer, wie der Schreiber dieser Zeilen, das Glück ^ehaot j 
die ersten Schritte in die Lehre der Physiologie unter bcJiffli 
verständnisvoller Führung zu thun, dem wird der hoher 
lismus unvergesslich bleiben, von dem seine . Vorlesungen & 
tragen waren. Nackte Thatsaclien hatten für ihn wenig v».; 
erst durch den Nachweis ihres Zusammenhanges mitalig ^ 
ueren Gesetzen erhielten sie Bedeutung und Leben. öo fl 
dankten die jungen Bürger der Universität ihm zum" ken . 
Theil die erste Schulung ira naturwissenschaftlichen ue 

nnd unter den vielen Hunderten von Schülern, die zu oca 
Füssen gesessen haben, dürfte es nur Wenige gebe 11 ’ ntsC liei- 
der Adel der S c h m i d t’scben Naturauffassung mc jr e ? ros sen 
dend geworden wäre für ihre spätere Stellung zu den g 
Fragen des Lebens. ... ^ 

Als Gelehrter und Forscher hat Schmidt sch on fr "j. 
Glück gehabt, durch seine Entdeckungen im Gebiet de zn 
stoffgerinnung des Blutes sich einen weltbekannten £ , 0 j, a iin. 
machen. Der Nachweis der Fibringeneratoren in 

fibritiogene Substanz) und des Fibrinfermentes fallen 
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seine Leipziger Zeit. Liese Entdeckungen haben seiner ganzen 
späteren wissenschaftlichen Thätigkeit die Eichtling gegeben, 
denn es galt zu zeigen, woher die Fibringeneratoren und 
woher das Fibrinferment stammen. Es ist hier nicht der Ort, 
auf die weiteren Ergebnisse der Schmidt’sclien Forschungen, 
die sich über mehr als zwei Jahrzehnte erstrecken, näher ein¬ 
zugehen, zumal wir schon im Jahrgang 1893 dieser Wochen¬ 
schrift (p. 83) eine Besprechung derselben gegeben haben. 
Auch Schmidt hat die Erfahrung machen müssen, dass, wo es 
ihm gelang, nach harter Arbeit der Natur eines ihrer Geheim 
nisse abzuringen, alsbald tausend neue Fragen auftauchten, 
die der Beantwortung harrten. Wie gross die Summe der Ar¬ 
beit, die er fern von den wissenschaftlichen Centren Europas 

g eleistet hat, das zeigt die lange Beihe von mehr als fünfzig 
Dissertationen, die unter seiner Leitung entstanden. Seine ju¬ 
gendlichen Mitarbeiter haben ihn aber stets nur auf kurzen 
Strecken des Weges begleitet, und im Ganzen ist er die ver¬ 
schlungenen Pfade seiner Entdeckungen einsam gewandelt, 
von Vielen gekannt, aber nur von Wenigen verstanden. Das 
hat er selbst oft schmerzlich empfunden. Erst in der letzten 
Zeit hat er die Forschungen seines Lebens in sein bekanntes 
Werk «Zur Blutlehre» (Leipzig. F. C. W. Vogel. 1892) zusam¬ 
mengefasst. Diesem Buch sollte ein zweites folgen, in weichem 
er eine kritische Widerlegung der Ein wände gegen seine 
Lehre geben wollte. Sein heisser Wunsch, diese Arbeit noch 
veröffentlichen zu können, sollte nicht in Erfüllung gehen. 
Als Manuscript ist sie fast vollendet und hoffentlich gelingt 
es berufenen Händen, sie doch noch als posthumes Werk der 
wissenschaftlichen Welt zu übergeben. Aber auch so werden 
die Schmidt’schen Entdeckungen noch anf lange hinaus die 
Grundlage für weitere wissenschaftliche Forschungen bilden. 

So kann nnsere medicinischo Facultät mit Recht stolz sein 
auf Alexander Schmidt den Lehrer, wie auf Alexander 
Schmidt den Forscher. 

Aber wer das Glück gehabt hat, ihm auch persönlich nahe 
zu treten, der weiss in ihm mehr noch den Menschen und den 
Mann zu schätzen. Den Genossen seiner Jugend, den Freun¬ 
den seines freudig emporstrebenden früheren Mannesalters 
steht das Bild dieses reichbegabten feingebildeten Geistes, 
dieses warmen, für alles Gute und Schöne begeisterten Her¬ 
zens in unauslöschlicher Erinnerung. Und wir, die Zeugen 
seines späteren Lebens, verehren in ihm den Mann, der kraft¬ 
voll und mnthig stets bereit war, seine ganze Persönlichkeit 
für das einzusetzen, was er für recht und gut erkannte. Die 
Zeit, in der Schmidt seine regste Thätigkeit an unserer, von 
ihm heissgeliebten Hochschule entfaltete, ist durch ein frisches 
reges inneres Leben voll der mannigfaltigsten und verschieden¬ 
artigsten Interessen und Bestrebungen gekennzeichnet. Aus 
der bewegten Oberfläche desselben hebt sich die Persönlichkeit 
Schmidt’s in festen Zügen hervor, und als er im Jahre 1885 
durch die Wahl seiner Collegen als primus inter pares zum 
Rector unserer Hochschule berufen wurde, da lieferte das 
frisch pulsirende Leben, welches unter Schmidt’s Rectorat die 
Hallen und Gänge der Universität und aller ihrer Institute 
erfüllte, ein unwiderlegliches Zeugniss dafür, dass die Univer¬ 
sität keinen besseren Händen anvertraut werden konnte. Hat 
es auch hier nicht an Kämpfen und Schwierigkeiten gefehlt, 
so hat Schmidt doch auch auf viele schöne Erfolge zurück¬ 
blicken können. Die Verbesserung und räumliche Erweiterung 
vieler Anstalten der Universität, die Versorgung derselbeu 
durch eine eigene Wasserleitung, die Erbauung des neuen 
physiologischen und pathologischen Institutes sind aus seiner 
Initiative hervorgegangeu und unter seiner Leitung entstanden. 

Den Studirenden war Schmidt ein wohlwollender Freund 
und Berather. Erkannte und er liebte die akademische J ugend, 
welche dafür mit Ehrerbietung und unbedingtem Vertrauen 
an ihm hing. 

Ein treuer Sohn seiner Heimath, in der er, mit Ausnahme 
schöner, fruchtbarer Wanderjahre, sein ganzes Leben verbracht 
hat, wurzelte er mit allen Fasern seines stark empfindenden 
Herzens in dem Bodeu, dem er entsprossen. Die Geschicke 
seines Landes, sie trafen ihn, als wären es seine eignen. 

Wir betrauern in Alexander Schmidt einen Mann, dessen 
Name untrennbar verbunden ist mit der Erinnerung an eine 
glückliche, schaffensfrohe Epoche aus der Geschichte unserer 
alten Hochschule. 

K. Dell io. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Orden 
I. Blasse — dem Präsidenten des Medicinalraths, wirkl. 
Staatsrath Dr. Paschntin. Den St. Wladimir-Orden 
III. C lasse—dem consultirenden Arzte der St. Petersburger 
Institute des Ressorts der Anstalten der Kaiserin Maria, Staats¬ 
rath Dr. Joseph Motschutkowski. 

— Ernannt: Der Oberarzt des Semenowschen Leibgar¬ 
deregiments, Hofrath Dr. Weljaminow — zum Ehren- 


Leibchirurgen des Allerhöchsten Hofes — mit Belassuhg in 
seinem bisherigen Amte. 

— Befördert: Zum wirklichen Staatsrath — 
der Arzt beim Blindeninstitut in St. Petersburg Nikolai 
Schulgowski — unter gleichzeitiger Verabschiedung, auf 
eigene Bitte. 

— Verstorben: 1) Am 28. März der Landschaftsarzt im 
Kreise Korotscha des Kursk’schen Gouvernements W. J. 
Sjentschenko im 32. Lebensjahre am Flecktyphus, den 
er sich bei der Behandlung von Typhuskranken im Kirchdorfe 
Sjetkoje zngezogen hatte. Der Verstorbene hat seine Frau 
mit einem neugeborenen Kinde ganz mittellos zurückgelassen. 
Die Beerdigungskosten hat die Landschaft übernommen. 2) Am 
21. März in Ananjew der Landschaftsarzt Michael 
Kreits ch mann, 36. Jahre alt, ebenfalls am Flecktyphus. 
Seine bejahrte Mutter, deren einzige Stütze er war, ist ohne 
alle Existenzmittel zurückgeblieben. 3) Am 15. März in Pri- 
schib (Kreis Zarew des Astrachanschen Gouv.) der freiprak- 
tisirende Arzt W. A. Kassatkin im Alter von 36 Jahre 
an Apoplexie. Obschon er eine ausgebreitete Praxis hatte, so 
betrugen seine Einnahmen aus derselben kaum 400 fi. im 
Jahr und hat er daher seine Wittwe ganz mittellos zurück¬ 
gelassen. 4) In Samara der dortige Arzt W. S. Dobro- 
n r a w o w im 60. Lebensjahre. Den Arztgrad hatte er an der 
Universität Kasan im Jahre 1859 erhalten und die letzten 20 
Jahre war er in Samara als praktischer Arzt tliätig. Es ist 
ein seltener Fall, dass wir von einem Arzte berichten können, 
dass er ein grösseres Vermögen Hinterlassen hat. Man fana 
in dem Nachlass des Verstorbenen mehr als 100,000 Rbl. in 
Werthpapieren. Da D. kinderloser Wittwer war und auch 
sonst keine nähere Verwandte hat, so werden jetzt die Erben 
des Kapitals gesucht. 5) Am 9. April in Porchow (Gouv. 
Pleskau) Dr. Kallmann Kirschmann, der vor nicht 
langer Zeit den Kursus an der Universität Jurjew (Dorpat) 
absolvirt hat. Er ist ein Opfer des Flecktyphus geworden. 

— Der König von Italien hat dem Professor Dr. Rudolf 
V i r c h o w bei Anwesenheit desselben in Rom während des 
internationalen medicinischenCongresses den Grosscordou 
des Mauritius- und Lazarus-Ordens verliehen. 

— Zum Chefarzt der St.Peterburger Gefäng¬ 
nisse ist der bisherige ältere Arzt des hiesigen Zellengefäng¬ 
nisses, Dr. W. Strohm, ernannt worden. 

— l)r. Alexander Tscherewkow, Leiter der barteriolo- 
gischen Station in Charkow, hat sich als Privatdocent 
für Physiologie anderdortigen Universität habilitirt. 

[ — Dem Leiter des zahnärztlichen Instituts der Wiener Uni- 

; versität, Privatdocenten Julius Sch eff, ist der Titel 
(eines ausserordentlichen Professors ver¬ 
liehen worden. 

— Der durch seine langjährige praktische und literarische 
Thätigkeit als Badearzt in Norderney bekannte Geheime Sani¬ 
tätsrath Dr. Fromm ist in die Badedirection des Ostseebades 
Heringsdorf eingetreten und wird in dieser Saison dort prak- 
tisiren. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Die Kostromasche Gouvernements - Landschaftsversamm- 
lung hat dem LandschaftBarzte des Schtschigrysehen Kreises, 
Dr. Moi88ejew, für die von ihm verfasste «Belehrung des 
Volkes über Infectionskrankheiten» ein Honorar von '150 Rbl. 
bewilligt. Die Brocliüre wird in 1000 Exemplaren auf Kosten 
der Landschaft gedruckt werden. 

— Von der militär-medicinischen Academie ist ein Con- 
curs für die Bewerbung um den Lehrstuhl der 
speciellen Pathologie und Therapie der inne¬ 
ren Krankheiten, welcher durch den vor Kurzem er¬ 
folgten Tod Prof. Nilus Ssokolo w’s vacant geworden ist, 
ausgeschrieben. Die Bewerber haben ihre schriftliche Mel¬ 
dung bei der Conferenz der genannten Academie auf den Na¬ 
men des Chefs der Academie einz reichen, unter Beifügung 
des Doctordiploms, ihrer wissenschaftlichen Arbeiten, eines 
eigenhändig geschriebenen eurrienlum vitae und zweier Stem- 
pelmarken ä 80 Kop. Der von der Conferenz gewählte Can- 
didat wird, je nach der Entscheidung der Vorgesetzten, zum 
ordentlichen oder ausserordentlichen Professor ernannt. Der 
ordentliche Professor steht als solcher in der V. Rangklasse 
und bezieht, nach Abrechnung der gesetzlichen Abzüge, an 
Gehalt 2352 R., Tischgelder 294 R. und Quartiergeld 300 R. 
jährlich; der ausserordentliche Professor (in der VI. Classe 
stehend) bezieht an Gehalt 1568 R., Tischgelder 196 R. und 
Quartiergeld 200 R. jährlich. 

— In Astrachan ist vor Kurzem eine Augenheil¬ 
anstalt eröffnet worden, zu deren Bau und Unterhalt eine 
Frau Tewjaschew, Präsidentin der dortigen Wohlthätig- 
keitsgesellschaft die Mittel beschafft hat. 

— Zur Hebung des Curorts S ak i (in der Krim), wo bereits 
zwei Anstalten für Schlammbäder, die eine von der taurischen 
Landschaft und die zweite vom Kriegsministerium, eingerichtet 
worden, sind neuerdings von der Regierung Maassregeln er¬ 
griffen worden. Es ist zur Untersuchung des Saki'schen Sees 
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Hm* Oumw»#sio& nriter 4ew Vorsitz des beständigen Mitgliedes 
ries ttfili fju-w edlciuisnhen gelehrten Comitfs, Dr. F, I. P i o * 
srow^i, dorthin tätfeiegirt worden. Znm Bestände det 
CcmtüiSHÜ*a gehöre« Verirrter dreier Ministerien. und zwai 1 
dr?7 ikiChMoni&nen. dei-Inneren und des Kriegs, ..ausserdem 
werden Probmof ho der ist. PeterBbargeT Universität und des 
Bergcor^ sowie Hjdruleplmiker, Ingenieure und Aerzte sm 
den iiemUixngen innztjgezogen werden. 

— Für diejenigen, welche in diedie 

in der Näh« der Eigen bohnautRi« f^mara» der Seotaarav 
Slauiügpßabu. itagen«. eipe Pah ypt ci«- Lr miisnigwrkg 
auf felgenden EiserihuhnHnieii • Ho geführt: Mosk^u-K^san; 
Kjasan-Urai; ««yÄfati-Wjasmä, Maskat*-Kursk und aut der 3ud- 
bstbahn. Eine ehe&^plche S^eiaörtutUjSii^urig gepieaaeP auch die I 
Personen, welche in das MiuemJImd Lipexk (Gouv. ’i ambow) | 
oV:U behoben, auf der. Nikolaibahn und auf den Eisenbahn¬ 
linien v 'Atoafcan-Kasuia;. Kj;mp -Ural, Ssyaraii-Wjäi-ina. bis zur i 
Station «jUpezk» an der Säaiiiara-dJatonst liuhn. Auf allen | 
diesen Urnen werden besondere Coupons Büdieloheu mit einer \ 
Ptidsemusfäi^niig im Beirage von dOpi't.. verabfolgt, jedodi i 
muss das Fahrgeld für die Hin* und huiöfcftise im VWas be- \ 
naHO «erdetu (Prig«. Kru — %ss- Med.j j 

— Bas des Merzagthnms Sachsen *ATeP ; 

/tit/gep hat -01««» beachT^f^We/ihp. VfrfDjguog trrkssep. laut | 
weiche» dk Car t» ui sä mein der iie b a m« e u p ru x i s 
d w r c. h r ei » e s j f etsrizt wird, Pie uttg/ ktf-oF i 

bis filrifpipeentiffer .L;UäUi*»geö kt einfach, da sich ;.das Lysol i 
kocht Ibsen u«<f verdiinutö iaU»f.. Oj&verdönnC darf Ljf$hi üie j 
mr N^ewePdung kommen» .; r . i 

—♦ Oer Miiikeuär, Baron Hirsch hat für vmchiedetie 1 
tuediclPiKhP' Institute Londons 1S;W Pfd..*$U>4iitg \ ca- 140,000 3 
Kbl pitfeh dem Conrse) gespendet. 

— Nach dem soebeu vh öden dichtes öfftciell.hn Choiei'wa.bH]b> 

tiö herrsch 1 die Cholera in Holland flock in 4 tnmvermttieut* 
(K<>*vnu, Piozk. Podo.lieü und Radom.f :<md in der'Stadt W:\x- 
sciVH'], fn letzterer feind n*m npr*l& April 2 Erkläre 
klingen und 3 . Ttxksiäihi •vorgekommen,' das Coiiverpcui.-ni 
iv irw n U Wtfisr. vom ?>■?:%■. April id ErUrankuu^eu und 7 'tu»; 
deslulle aniV Pod^kp Mirz—1L Aptli 20 Erkraük. 

und-5 Lodv^fhile, LlOzk > on 3~ 9v April l Br kr. und I Todes!, 
and vm 'd—X*, April U Erkr. und Ö -TodeelMie- 

-- l)\c bv^fiuiuüülii »1er Kranken in den Civil- 
boHpjtiiJerö Et 4 PnihrsbiVrg'S betrug am i,m Apiü d, : J>. 

weniger als ln Vier Vorwoche;, darunter 234 Typhus — 
»Ü weh^/ M70 .^yyhiils, — tltfe weni gei j, öÖ Schai Isteh. \M ineUrh 

Upphriieriö *- ü weiu r 1 ^ Uij Masejai — (2 mehr); und U» 
PeekCiikfHük« (f imehr.f. 


Vaöan^en. 

I,i X,.h u 4»SSli ä ft (i;»,T>.t-si, ej l .• i ui K.rn is e E.o r s a n 
tOoviv. .Sipibirek) hei. dem Cend«cbaiLshöspjtiB im Kiicbdorhc 
Unrassnwka. <4ehah täUÖ Hhi. jühih, ansseViletn äOO Rbh .vom 
ortlicbe« Gntabesitzer und $X) Kbl. von der benachbarte« 
Fabrik. Nähere. Auskünffe eriheiit I>r. L K r Ui t - 
se h e ws k i, vveielter iVüber diese seihsf. hckl^id&t hftt. 

Adiesfie* Petersburg, dweriigürn^k^fa, Bäu» iVtrow- 
:2\ L a- n d 3 c h aT t & a r 1 1 $ t e i i»- i «1 Kreise L»» d e i - 
n 0 j e P »1 ?? (Ocnv, OlpöeZL Ueh. Bfxj Rbl jtthrL Adresse; 
.1o.V?ÜnOttoju.i:K;-«9 Hmi'&ill yopieTi.:. 


MortalitätB-BulIotm St. Fötersbttrgs. 

Für die Wbche vom ]0. bis HL April 1^94, 
Za h I der S i.c f’bv^'iUC;, ■. 

1) nach GcscliiPch’ nhd' AUer 


•■..Iib P'iswvznn; ^ ■■ • *§ l 3- TS- Ü ^ s 

__ 55 >*( >* 3 * *y -z ■*-:• <-:■ "•'v. ■•*- W> p X. 

M W - kf ‘ S ^ § £ 5 8'8öSl| 

4 .JL i iUÜ i l i X ZU 

• . . ■—• ■ *—■- «v ♦» & ■ ■ ,e~ ar> • 

m -J2G1 6T)6 1^1 7« iar dj& K ;T5 44 dt ,(&U9 ;4 3 

S“) o;Vch den, ToilpÄnrHAclieii: 

~ Typb. esahlh. i Typlu ami. 'J, Pphrie ixtcnrrens 0, T\ plms 
hpuft fa^utiuuu ug der Form 0*Pbeke n 6, Waeei u <K), ^diHrUeh 11, 
BBditbftvie 17. Croup L KenClihilsteiV L Cronpöse Lungen* 
eriuUiHiarig7H, ßrygipejas 3; LÖnkjra uosU'är 0, Cholera aota* 
to;ä <C ti"hv L LpideinisUit* Meningitis 0 t Acuter Gelenkrtien- 
•ömt-ignu- Pnv^tuiÄ epidemica i*. KoizkRackhdMX Anthrax »i, 
tiydiopn» '.feil, PöerprKUn*vi>er L jP$ miv <m«i %pticaymie 5- 
"•J'ubet'c,«lv>»o der Lfttigen 07. Tuherenioae nuderer Organe 11. 
Aikoholisfnn3 nnd De Uri tun tremens K. Leben^sch wache uud 
Airopiiia. iiuuuuio* 2n, Marasmus seuiiis i-h Krankbeifen de« 
-.-V■ 'f^odttrehoreue at>4- : 

-^ Nächste Sitzung des Vereins St. Fötors- 
bui’ger Aerzte Dienstag den 26. April. 

Nächste Sitzung des deutsclien ärztiiehen 
Vereins Montag den 2. Mai. 


ANNONCEN JEDER ART weräea m der ßucliiiandiung rqü CARL RICKEE in 

St. Petersbörg, Newsky-Fr. 14, sowie m ailei! in* md anslilad.. AnnOü»*eii-Lomfito»rc^h..augeiiö^^ 


I fo«9lbftd4^dert>orn.&**i*£«talt r 0jf 

Nsjun* n. Hal*U»a*n. Vroaip.gt* 

ÄpeC»-Am Dr. B/tigelouuia, LUector. 

Adressen von Kraßkenpflegerinnen: 

Fra« Amalie Schulz^, Bozmuuh Hoä^ 
ao^CBAA Ä. 18, HB- 27. 
fray Marie Kubern, BJoäkä B4, k». 1A 
I%uline öehliardt. Bac.ÖCTp; S.nipucn,,. 

Ä v»,.Kh. 18, 

Amciuttte Lücke, fieecKitl np„ 32/34, 
kr, X 3.; 

#farie ^Wljßkier, yr. Coa«böb«> 00 p 0 Horn 
-reit?to»cK*»(J yjr k 4. «*. 4L 
FtÄi* DuhtÄtnailo, nepcyjopi-, 

a 0, g B . X , 

Scbweater Elise TenniöoTi. t>0j»fein«.M Ou- 
äob«ji, a, Vh kr. 36. 

Fran A. Wiander, Bac.. Ocxp. 7 u-, *. Ö, 
•' V-. «B.: 'S.' ■■■',' .’ ; 

A. A, HtyiMäiaüj flosap^Koi aep. a. 17, 

KB. 6. : ; 

Frau Hasenfiiss, Mlu. noaTbanecK, j?. 14» 
kb. in, 

Marie Mohi, Ö. 0, f. V, 4 . M «». 3. 
Sophie Jordftö 7 ha^. OcTp.v 1 0 jbu ä- 1L 

kb, l>. ■ W-.\ ' : * : ■ 


Mein ifi Fuclikrei?t'jivbiupfohlcpe* und hfe.iR'^ Cmg«fÖhrli*t* 

i@k BaHterien-Mikroskop 

v.^* init 3 ÖkulBmi und 34>y*WUje» : i./0. lk*i lauocrsu».n, ytJ ••'l*ü.K» 

1 LiBear'A'#rgro$»»jr«n.g.,-Bi*1eHch t .npp^ Apparat- i»:***n A!»hf, 
Hnißifie.ri-llc^iugrhlkuv etc, licferu imivi tfaran tit? f»ir fnüy jurd 
Bittochbarkciii fpmfik-tio iialiugopi iifföieu zp 140 Mark* •!*». uOl 
ln«Uh?,mIe 1ÖO Murk.. 

I-v-Ca F^r’ivj empfehle naei« ^ct-elzl. geschotete« 

*mL3f!%P. U niversül-Bakterien-Mikfoskop 

• ■ • ••-.•■‘'tnit Olkji-c-kiv • lipviyi ve-i’ -xnü 3 'Syslemen-t.- •!•*?• 

•■, ÖO -lci)0 Uk.olut-flc-v»üv\‘r mit 3 Uku-a- 
T *-d> BelcucU>ij«^t^AppttVat tmvh • A hi.fi Kanv- großes•_ B 
/i'|^ ' «n»tiv o. 11 . ip/ucstcr M 1 c-rwaalIihieU*r.wla'aüH-- »mo»ph;t ;n MdhagnüU 

200 Mark. (BeprOVt oud beguVAKhtvi yo». Prüf, lir, M. 

C ‘O'tOs j. >i. PVirohurg; Prot. Dr, Cho.öijftkffl, liwaa- Dr< X». 

von .Hiihck-'L'AYhrssba«). 

IUirtCriy.tk Cät&ioge uiH ..Oniachttn grgt;« rmd iraurol (13) '.12—11 
Ed. Messtor, Optiker und Ivieciijijukcr, Berlin. NW.-.Friedricbstr. j>fe 9 >:>. 
Liftieiauir für lifeXige ?unl auswärtige naiversitiUcm und 'Krap.kö«hfiti«üy. 

Dr, Dutzars Sanatorium 

Königsbrnnn bei Köaigßtein (sächsische Schweiz) 

OVajsfrhVit* «nd Kmar.st»D.. Ek'Wö- up.4 MeehHudtyrapie. Kohlensäure-Bad er 
(Hai. l.tppftirc) Xhät- und Mastkuren. 

Das ganze iahr besuch!. ^ Mfeige Preise. * Prospekte gratis, 

13411 Ö.-4 Besitzer: Dr. nied. Pulzar. 
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Verschiedene Trinkquellen, Milchkur und Molken, Wasser* und Dampfbäder, 
Douchen, Massage. Inhalationen jeder Art. Lut'tcnrort Malberg, 333 M. huch 
mit DrahLseiibabn. Das Klima ist mild und die Witterungsverhältnisse sind die 
denkbar günstigsten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 1. October. 

Prospecte durch die Kgl. Bade-Verwaltung und die Kur-Commission. (52) 5—1. 


einzige alkalisch-muriatische ^ 
Thermen Deutschlands, 25— 50°C. ^ 

t 
I 
\ 
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Pyccsifi nepeBOAi» coqHHeaia: 

Handbuch 

der 

speciellen Therapie innerer Krankheiten 

in sechs Bänden 

herausgegeben von Prof. Or. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing 

in Erlangen. in Jena. 

öyAerb K. Jf. PaKKepoMi» bt> C.-fleTepöyprfc. 


Dr. C. Dapper’s „Neues Kurhaus 41 

M Bad Kissingen ■■ 

Eingerichtet zur specielleu Behandlung aller Magen* und Darmkrankheiten, von Diabetes, 
Gicht, Ernährung8- und Kreislaufstörungen, sowie fnuktionellen Neurosen. 
Vorzüglich erhöhte Lage in nächster Nähe des Kurgartens und des Waldes. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. (48)13—1 
Näheres dnrch Prospekte. Df*. O. DöippOP. 


oooooooooooooooooooooooooooo 


So 


Tou>Ko-Tro Bunrzo bi cB&n. Hosoe N3AaHie KHHroM3AaTeJibCTBa $ 
4>. B. LUEflAHCHArO, ncTepÖypn., Hescicia np., JE 34. ^ 

IJSM“ fAffiiiaam no ots^sctsseehm’l MHepajn>mnrL o 
BOw, MOpCKZMX KynaHLÄMl, CaHZTapHHMt CTOH- P 
qünfB z ap. zezeÖHim iräcim» ‘Bf 

CocTaBJieHHHft hoat» peAaKiyieä a- pa H. II. HBAHOBA. 

Ct> CfaAbüeorpajmecKOH Hapioa. 

D/ima: 1 p. 50 koh., bt» h3Hü(homtj neperuLerb 2 pyöjw. 

Haciomnee H3Aame cocTaMaerL nepßyio y naci» noimTKy npe^cTa- 
bhtl OTeuecTBeHHoä nyÖJHK'fe cataraü o63opT> pa3JiHHHHX'b KypopTOBB, 
pasöpocaHHHXT» Ha orpoMHOMB npOTHasema Poccia, 3HaK0MHTb nyöxHKy 
CT» rjaBHtÖmHMH CBOÖCTBaMH pyCCKHX’L MHHepaJIbHHX'b BO^T>, HXIj COCTa- 
bomi>, AtncTBieM'b a cneuiaxbHHM'B npaM’kHemeM'b npn xpoH. 6ojrk3Hax , b 
B COÖpaTb BO-e^HHO HMtlDIUiflCfl, — KT> COÄaütHilO, CKyAHHH—CB-feA^Hia 0 
MtCTHUXB yCJLOBiaX'b KypopTOBT», KaKTi-TO: OTHOCHTeJIbHO KJIHMaTä, Tono- 
rpatjäa, AaJite, Ha caerb KBapTHpT», utm» Ha npoAOBOJibCTBie, yAOÖcTB'b, 
pa3BJieaeHift, paBHo h cooömeHiä b M-fecTHux-b Bpaaeii, — cjiobomt», AaTb 
HymAaion^eöcH nyöiHKi bosmohehgctb MCKaTb y cetta AOna, Ha poAMHt, to, 
mto OHa ao cnxi* nop'b npHBiiima acHan», 3a Aoporia AeHbra, sa rpaHageö, 
aarfeMt npa BHÖopi a oirfeHKi KypopTOBB a Tpedyiomaxca ÖaJibHeojiorn- 
aecKaxB chocoöob'l aeaenia He 6 htb coßepmeHHo 6e3yaacTH0Ä, a hohh- 
MaTb cob^th* a Ha3HaaeHifl Bpaaea, a bb Toace BpeMa cooöpaacaTb neoö- 
xoAHMue pacxoAH Ha aeaeHie, ct> cocToaHieM-b üHaHtixT» A^HeacHUXT» 
CpeACTBT>. 

CKa3aHHHMi> BHOJtH'h onpaBAHBaeTca raison d’ötre a cßoeBy eMeHHOCTb 
9Toro HeAoporaro a, CMiein» AywaTb, He 6e3noae3Haro H3AaHia. 

Hhumhöiü Maza3UHz 0. B. lUEflAHCHArO, C.-flemep6yp?&, Heecniü 34. 

EonojiHHeTi Basaau Ha Bck pyccsia h HHooTpaHHua ehhth, h nepioAHaeosia 
HBAaHia ÖesoraaraTejiBKo. 
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W asserheilanstalt in Reichenau 

(Niederoesterreich) 

„RUDOLFSBAD" 

un der Südbabnstation Payerbaeh, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrlich von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreiehs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 26 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur einer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 1. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässigung für Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Eleotrioität und Mas¬ 
sage, Oertelsehe Kur gegen Fettlei¬ 
bigkeit, Fettherz und Herzschwäche. 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, 
Miloh und alle Sorten frisch gefüll¬ 
ter Mineralwasser am 15. Mai und des 
Voll und Schwimmbades (16—18 °R. 
und 730 Quadratmeter Spiegelfläche) am 
1. Juni. Täglich Promenadeu-Gonzert. Di- 
recte Telephonverbindung mit Wien. 
Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zugesandt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. Ludwig Thomas, 
Cururzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen¬ 
tümer. (51) 2— 1. 



W oo 


Während der ganzen Badesaison or- 
dinire wie im vorigen Jahre in 

Reinerz in Schlesien 


Dr. Wladyslaw Stan 
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Ueber einige Eigenschaften des Harns bei Keuch¬ 
husten. 

Vortrag, gehalten in Form einer vorläufigen Mittbeilung in 
der pädiatrischen Gesellschaft zu Moskau am 14. Nov. 1892. 

Von 

Dr. Philipp Blumenthal. 

Moskau. 


Obgleich der Keuchhusten zu den verbreitetsten und 
symptomatologisch genau studirten Kinderkrankheiten ge* 
hört, sind unsere Kenntnisse von den Veränderungen des 
Harns bei diesem Leiden doch durchaus mangelhaft In 
- den pädiatrischen Hand- und Lehrbüchern sind fast gar 
keine Daten darüber enthalten und nur in speciellen 
Zeitschriften finden sich ab und zu einzelne diesbezüg¬ 
liche Notizen. So fand ich in dem russischen medicini- 
schen Wochenblatte «Wratsch» (Nr. 8, 1892) ein Referat 
über eine Mittheilung von Cherubino, welches mir 
auch den Anstoss zu vorliegender Arbeit gegeben hat. 
Cherubino giebt nämlich an, dass er in Ueberein- 
stimmung mit Gill und John st on im Harne von 
keuchhustenkranken Kindern (und zwar in 16 unter 100 
Fällen) Zucker nach weisen konnte. Diese hauptsächlich 
auf der Höhe der Krankheit auftretende Glycosurie will 
er auf eine durch starke Hustenstösse bedingte Leber¬ 
stauung zurückführen. 

Es schien mir von Wichtigkeit diese an sich sehr in¬ 
teressante Thatsache einer genaueren Prüfung zu unter¬ 
ziehen und wurde ich dabei von Herrn Dr. H i p p i u s 
in fördernder Weise unterstützt, indem mir derselbe das 
Material seiner ausgedehnten Privatpraxis zur Verfügung 
stellte. 

In Folgendem will ich vorläufig nur einige Punkte aus 
der bei Weitem noch nicht abgeschlossenen Arbeit schon 
jetzt hervorheben, namentlich weil manche Daten, die 
sich mir besonders häufig ergaben, bis zu einem ge¬ 
wissen Grade auch praktische Bedeutung gewinnen 
könnten. 


Im Ganzen wurde der Harn von 40 keuchhustenkran¬ 
ken Kindern verschiedenen Alters untersucht und zwar 
fast ausschliesslich der Morgenharn und nur in einzelnen 
Fällen das ganze Harnquantum für 24 Stunden, da letz¬ 
teres in der Privatpraxis, zu welcher, wie bereits be¬ 
merkt, sämmtliche Patienten gehörten, Schwierigkeiten 
gemacht hätte. Anderseits bot aber gerade die Privat¬ 
praxis ein besonders günstiges Untersuchungsmaterial, 
indem dadurch das allerfrüheste Incubationsstadium unse¬ 
rer Beobachtung zugänglich wurde, ein Umstand der im 
weiteren Verlaufe der Arbeit von besonderem Interesse 
für uns wurde. Der Harn der ersten 10 von mir unter¬ 
suchten Kinder zeigte von vornherein ganz eigentüm¬ 
liche Verhältnisse, weshalb ich mich auch veranlasst 
fühlte die Untersuchung auf ein grösseres Material aus¬ 
zudehnen und ausserdem nach Ausbruch des Keuchhustens 
in einer Familie den Harn sämmtlicher, auch der noch 
nicht erkrankten Kinder Tag für Tag zu untersuchen. 

Kurz zusammengefasst charakterisirt sich der Harn 
bei Keuchhusten in folgender Weise: er ist von blass¬ 
gelber Farbe, von stark saurer Reaction, zeigt ein ab¬ 
norm hohes specifiscbes Gewicht von 1,022—1,032 und 
drüber (wobei zu bemerken ist, dass in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle das specif. Gew. sich mehr der 
maximalen Ziffer nähert) und giebt meist gleich nach 
der Entleerung ein mehr oder minder starkes Sediment 
von gelblicher Färbung, welches mikroskopische Krystaile 
von Harnsäure darstellt. In der allergrössten Mehrzahl 
der Fälle besteht das Sediment ausschliesslich aus solchen 
Krystallen, seltener gesellen sich zu denselben noch 
amorphe Urate. Krystaile von Kalkoxalaten, welche be¬ 
kanntlich eine häufige Begleiterscheinung solcher Sedi¬ 
mente bilden, bekam ich niemals dabei zu Gesicht. Eiweiss 
habe ich bis jetzt kein einziges Mal nachweisen können. 
Dasselbe gilt auch von Zucker, obgleich wiederholt manche 
Harnportionen Fehl ing’sche und Nylande rische Lösungen 
reducirten. Ob diese Erscheinung durch den reichlichen 
Gehalt an Harnsäure hervorgerufen ist oder auf eine 
Vermehrung der Glycuronsänreverbindungen oder auf 
etwas anderes zurückzuführen ist, mag einstweilen da- 
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hingestellt bleiben; doch kann ich nicht umhin beiläufig 
zu bemerken, dass die von Cherubino beschriebene 
Glycosurie vielleicht eine gleiche Erscheinung darstellte: 
derartige fehlerhafte Deutungen sind schon Manchem 
passirt, und bin ich um so mehr versucht hier einen 
Jrrthum zuzulassen, als aus dem mir zugänglichen kurzen 
Referate nicht zu ersehen ist, welcher Hülfsmittel Che¬ 
rubino sich bei seinen Untersuchungen bedient hat. 

Schliesslich möchte ich noch erwähnen, dass einige 
Harnportionen eine ausgesprochene, über die Norm hin¬ 
ausgehende Linksdrehung boten, eine Thatsache, die noch 
einer genaueren Prüfung unterzogen werden muss (viel¬ 
leicht durch Glycuronsäure bedingt?) 

Obgleich das hohe specifische Gewicht nicht von einer 
vermehrten Harnsäureausscheidung allein herrühren 
konnte, so hielt ich es doch aus verschiedenen Gründen 
für wichtig die Harnsäure quantitativ zu bestimmen. 
Die an einer zwar sehr bescheidenen Anzahl von Harn¬ 
portionen ausgeführten quantitativen Analysen ergaben eine 
sehr deutlich ausgesprochene Vermehrung des Harnsäure¬ 
gehaltes nicht nur in einzelnen Portionen, sondern auch 
in der ganzen 24-stündigen Harnmenge: mehrmals tiber¬ 
traf der Harnsäuregehalt die Norm um das 2—3 fache 
(besonders bei sehr jungen Kindern). 

Ich habe zur Controlle in einer grossen Anzahl von 
Krankheiten, namentlich bei verschiedenen mit und ohne 
Fieber einhergehenden Erkrankungen der Respirations¬ 
wege, den Ham auf die angegebenen Merkmale hin: die 
blassgelbe Farbe, das hohe specifische Gewicht und den 
vermehrten Harnsäuregehalt, untersucht und habe in 
keinem einzigen Falle das gleichzeitige Vorhandensein 
dieser 8 für den Keuchhusten charakteristischen Eigen¬ 
schaften nach weisen können. Dieselben treten im ersten 
Beginn der Krankheit auf, gehen dem Husten voraus, 
ja ich möchte sagen, signalisiren den Eintritt des Hustens, 
sind deutlich im katarrhalischen Stadium ausgesprochen, 
und dauern auch im ganzen weiteren Krankheitsverlaufe 
fort 1 ). Nach den bisherigen Beobachtungen möchte ich sa¬ 
gen, dass die beschriebenen Veränderungen des Harns 
in der ersten Krankheitshälfte stärker und eonstanter 
ausgeprägt sind als in der zweiten. Chinin und ganz be¬ 
sonders Antipyrin verändern sie in hohem Grade: das 
bis dahin sehr hohe specifische Gewicht fällt bis auf 
1,005—1,006, die vermehrte Harnsäureausscheidung bleibt 
ganz aus, der vorher blasse und stark saure Harn wird 
sehr schnell trübe und alkalisch. Aehnlich wirkt reich¬ 
licher Milchgenuss und das Auftreten von fieberhaften 
Complicationen, besonders von Pneumonien. 

Aus dem Gesagten geht nun hervor, dass die von mir 
beobachteten Veränderungen des Harns beim Keuch¬ 
husten weder auf Fieber noch auf Dyspnoe, noch auf 
Erbrechen oder auf verminderte Wasserausscheidung, 
noch auf irgend welche andere Momente zurückgeftthrt 
werden können, es spricht im Gegentheil alles dafür, 
dass ihre Ursache im Wesen der Krankheit selbst zu 
suchen ist. 

Obwohl meine Untersuchungen, wie bereits erwähnt, 
noch sehr lückenhaft sind, so kann ich doch nicht 
umhin, die vermehrte Harnsäureausscheidung als das 
massgebende, am meisten charakteristische Merkmal 
zu betrachten und daher seiner nächsten Ursache nach¬ 
zugehen. Von den gegenwärtig herrschenden Ansichten 
über die Bildung der Harnsäure im menschlichen Körper 

l ) Professor N. Filatow theilt in der jüngst erschienenen 
dritten russischen Auflage seiner «Semiotik und Diagnostik der 
Kinderkrankheiten» (S. 202) mit, dass er die von mir entdeck¬ 
ten Eigenschaften des Harns bei Keuchhnsten in mehr als 10 
Fällen nach geprüft und ausn ahmlos bestätigt gefunden hat; 
er hält daher für vollkommen gerechtfertigt von einem beson¬ 
deren «K e u c li h u s t e n h a rn» zu reden, derselbe bildet nach 
F. das hauptsächlichste Kennzeichen in der schwierigen Diag¬ 
nose des beginnenden Keuchhustens (8, 204). 


erscheint die von Horbaczewsky vertretene 'Theo¬ 
rie als die plausibelste und wissenschaftlich am besten 
begründete; auch liefern meine bereits angeführten Daten 
über die Wirkung von Chinin, Antipyrin etc. indirect eine 
Stütze dieser Theorie. Wir glauben daher annehmen zu 
können — obgleich ich einstweilen noch keine genauen 
Blutuntersuchungen ausgeführt habe — dass die nächste 
Ursache der beschriebenen Veränderungen des Harns bei 
Keuchhusten, primo loco die vermehrte Harnsäurebil¬ 
dung, durch eine abnorme Leukocytose bedingt wird, 
welche sich höchstwahrscheinlich schon im ersten Beginne 
des Keuchhustens entwickelt. Dieser an sich höchst inte¬ 
ressanten Frage will ich bei meinen folgenden Unter¬ 
suchungen eine besondere Beachtung schenken und be¬ 
halte ich mir vor über die gefundenen Resultate genauen 
Bericht zu erstatten. (Anknüpfend an diesen Vortrag 
bespricht Dr. A. H i p p i u s an der Hand einiger Kranken¬ 
geschichten die klinische und speciell diagnostische Be¬ 
deutung dieser Untersuchungen. Vgl. Medic. Obosrenje 
1893. Nr. 4 ) 


Ueber die Verbreitung der Strumen in den Ostsee¬ 
provinzen. 

(Ein auf dem V. livländischen Aerztetag in Jurjew (Dorpat) 
gehaltener Vortrag.) 

Von 

Dr. R. von Ger ne t. 


M. H.! In der Frage über die Ursache des Kropfes 
haben bisher die Boden- und Trinkwassertheorie die all¬ 
gemeine Anerkennung der medicinisehen Welt gefunden, 
so zwar, dass der Gehalt des Wassers an verschiedenen 
Metallen, Salzen und Säuren, andererseits der Mangel 
gewisser anorganischer Verbindungen als der allein aus¬ 
schlaggebende Factor betrachtet wurde. Erst in neuerer 
Zeit hat Kocher 1 ) in Bern die wohlbegründete These 
aufstellen können, dass man nicht nur die chemische Zu¬ 
sammensetzung des Trinkwassers beschuldigen dürfe, 
sondern dass organische Substanzen-Mikroorganismen, Ba¬ 
cillen und Kokken die Urheber des Kropfes seien. Zwar 
ist der Bacillus noch nicht gefunden, doch ist uns mit 
dieser Erkenntniss bereits eine gewichtige Handhabe zur 
Bekämpfung des Kropfes gegeben und wird damit an 
uns die Forderung gestellt energisch in diesen Kampf 
einzutreten. 

Während in andern Ländern, wo der Kropf endemisch, 
die nothwendigen Vorarbeiten zu erfolgreicher Arbeit in 
diesem Gebiete bereits erledigt und die Kropf- und Myxö¬ 
demcommissionen bereits ihre segensreiche sanitäre Wirk¬ 
samkeit entfaltet, haben wir in den Ostseeprovinzen in 
dieser Richtung die Arbeit noch nicht aufgenommen. 
Wir kennen noch nicht einmal annähernd die Zahl unse¬ 
rer Kropfkranken, wir kennen noch nicht einen ein¬ 
zigen Kropfbrunnen und doch existiren deren hier viele, 
wie es schon gelegentliche Beobachtungen zeigen. 

Wir haben daher mit dem Herrn Dr. Zoegev. Man- 
t e u f f el versucht den ersten Schritt zu thun, um zunächst 
einiges Licht in diese Frage zu bringen. Zu dem Belnife 
haben wir Nachforschungen angestellt und durch die dan- 
kenswerthe Liebenswürdigkeit einer Reihe von Collegen 
einige Daten sammeln können. Etwa Vs der Herren Col¬ 
legen Est- und Livlands hat die Freundlichkeit gehabt, 
uns auf unsere Anfragen Antworten zu Theil werden 
zu lassen. Die so gewonnenen Zahlen bergen dennoch 
manch interessantes Resultat. Die Herren werden mir ge¬ 
statten, Ihnen dasselbe vorzulegen. 

*) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. Festschrift zu Thier sc h's 
70. Geburtstag 1893. 
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Wenn die Zahl der uns zugegangenen Angaben eine 
geringe ist, so ist dieses zum grossen Theil zurückzu¬ 
führen auf die Eigenschaften des hier vorkommenden 
Kropfes. Die Geschwulst der Thyreoidea einzelner Kropf¬ 
gegenden zeichnet sich aus durch ein exquisites, progres¬ 
sives Wachsthum, das schliesslich monströse Tumoren 
entstehen lässt, deren Abbildungen wir anstaunen müssen. 
In anderen Gegenden treten die Grösse der Geschwulst 
und die damit verbundenen Beschwerden mehr in den 
Hintergrund, vielmehr ist es die nur zu häufige maligne 
Degeneration derselben in Carcinorae und Sarkome, welche 
die Patienten zwingt sich einer Operation zu unterziehen. 
Wieder in anderen Gegenden treten die Folgezustände der 
oft bereits geschwundenen Struma— das Myxödem oder der 
Cretinismus — mehr in den Vordergrund. Alle diese 
Eigenschaften finden wir hier zu Lande selten. Das Myx¬ 
ödem ist bisher in wenigen Fällen beobachtet worden. 
In den uns zugegangenen Antwortschreiben finde ich es 
blos 2 mal angeführt. Einen Fall haben wir in Behand¬ 
lung gehabt, 2—3 weitere Fälle befinden sich in der Um¬ 
gegend Dorpats und sind ihrer Zeit in Jen Kliniken de- 
monstrirt worden. Von strumösem Cretinismus ist uns 
blos in einem Falle mitgetheilt worden, wir selbst haben 
keinen solchen beobachtet, er scheint hier zu den Selten¬ 
heiten zu gehören. Die carcinomatöse und sarkomatöse 
Degeneration der Strumen wird ebenfalls selten beobach¬ 
tet. Es sind mir allerdings Fälle bekannt, dass die Diag¬ 
nose der malignen Degeneration histologisch nachgewiesen 
worden, doch ist uns kein solcher Fall zugegangen. Nicht 
einmal eine hervorragende Grösse erreichen die Kröpfe. 
Es ist auffallend, wie selten dieselben in solchem Um¬ 
fange gesehen worden, dass es den Trägern derselben 
schwer fällt, sie unter Halstüchern, Kragen oder Hauben¬ 
bändern zu verbergen, vielmehr sehen wir sie meist in 
der Grösse eines kleinen Apfels, einer Kinderfaust und 
dem entsprechend machen sie wenig Beschwerden. Selten 
sind es daher andere Gründe, als rein kosmetische oder 
die Furcht vor weiterem Wachsthum der Geschwulst die 
die Patienten zum Arzte treiben. In einer grossen Zahl 
der Fälle ist bei der Untersuchung auf andere Leiden der 
Kropf ein zufälliger Befund. 

Seine Wachsthumsenergie ist eine auffallend geringe. 
Der Beginn fällt meist in die Zeit der Pubertät, oder 
ersten Schwangerschaft und doch finden wir ihn bei hoch¬ 
betagten Trägerinnen immer noch in mässiger Grösse. 
Bei langsamem Wachsthum hält er häufig in diesem inne 
und erfährt höchstens noch eine kolloide, seltener fibröse 
Umwandlung. Er bietet dann dem Chirurgen ein leichtes 
Operationsobject, da gerade in diesem Stadium die intra¬ 
glanduläre Ausschälung der Kropfcysten, ein Verfahren 
des von So ein in neuerer Zeit zur Methode erhoben, 
eine leichte und gefahrlose Operation ist. Von uns ist 
dieselbe in den letzten zwei Jahren unter 23 Fällen — 
12 mal mit Erfolg geübt worden. 

Vergleichen wir diese Zahlen mit den Berichten An¬ 
derer, so finden wir, dass Billroth in 7 Jahren nur 7 
Enucleationen ausführte, im ganzen allerdings 84 Kropf¬ 
operationen — also 12 im Jahre, Socin in 2 Jahren 20, 
Wölffier in Graz in 6 Jahren 12. Wenn wir in etwas 
über 2 Jahren über 12 Enucleationen verfügen, so ist 
dieses eine grosse Verhältnisszahl. 

Die absolute Zahl der Strumen lässt sich aus den von 
uns gewonnenen Daten allerdings nicht einmal approxi¬ 
mativ bestimmen. Die Stadt Riga habe ich aus unserer 
Berechnung ausschliessen müssen, weil mir von dort her 
zu wenig Angaben zu Gebote stehen, als dass man sie 
irgendwie hätte verwertheu können. Aus Livland und 
Estland sind uns zusammen mit unseren hier beobachte¬ 
ten 249 Fälle gemeldet worden. Danach sind wir 
bereits jetzt im Stande uns ein Bild zu machen, das 
zwar im Allgemeinen unklar, für einzelne Gegenden aber 


dennoch scharf zu werden verspricht. Bei der geringen 
Zahl der Landärzte in Estland bleibt uns das flache Land 
dort zunächst unerschlossen, besser sind darin die Ver¬ 
hältnisse in Livland und dem entsprechend können wir 
hier beginnen dieses Bild zu entwerfen. 

Aus dem Werroschen Kreise ist uns kein einziger Fall 
genannt worden, auch im Lemsalschen und in Oesel höchst 
selten und vereinzelte, die anderen Kreise scheinen ziem¬ 
lich gleichmässig schwach befallen zu sein. Das bei wei¬ 
tem grösste Contingent stellt Dorpat. Ob in Folge der 
grösseren Zahl der beobachtenden Aerzte hier mehr ge¬ 
zählt worden sind, oder ob Dorpat stärker befallen, muss 
ich dahingestellt sein lassen. Nach unseren bisher gewon • 
nenen Zahlen kommt hier auf 1000 Menschen ein Stru- 
möser, eine Zahl, die sich mit denen der exquisiten Kropf¬ 
gegenden nicht annähernd vergleichen lässt, fand doch 
die Vardinische Commission in Bozel über 61 pCt. der 
Bevölkerung erkrankt, doch wird sie sich hier bei ge¬ 
nauer Nachforschung wohl etwas höher stellen — etwa 
2-^3 °/oo, was dem procentischen Verhältnisse gewöhn¬ 
licher Kropfgegenden entsprechen würde. Eine Bestim¬ 
mung der Kropfbrunnen der Stadt ist noch nicht mög¬ 
lich gewesen, doch scheinen in der Jamaschen-, Jakob¬ 
und Johannisstrasse solche zu sein. Auf dem flachen 
Lande haben wir von den vielen Herden, die dort sicher 
bestehen, bisher nur einen annähernd bestimmen können. 
Im Schloss Adselschen Kirchspiele sind die Brunnen des 
Chausseekruges und in Grundsahl kropfig. Eine genaue 
Erforschung der Gegend und Schliessung der betreffenden 
Brunnen wäre erforderlich. Die weitaus grösste Zahl 
Kropfkranker scheint Reval aufzuweisen. Die Stadt be¬ 
zieht ihr Wasser, abgesehen von einigen Privatbrunnen, 
aus dem Karribrunnen und aus der Wasserleitung, die 
vom oberen See hergeführt ist. Es erscheint mehr als 
auffällig, dass in einer grossen Zahl der Fälle die An¬ 
gabe gemacht wird, das Trinkwasser sei der Wasserlei¬ 
tung entnommen. Danach scheint der obere See kropfig 
zu sein, in wie weit es der Karribrunnen und die anderen 
Brunnen der Stadt sind, ist noch nicht zu ersehen. Ge¬ 
rade für Reval wäre es eine relativ leichte und dank¬ 
bare Arbeit, diese Verhältnisse aufzudecken und eventuell 
durch Verbesserung des Wasserleitungsfilters diesem Ue- 
belstande Abhülfe zu schaffen. 

Wenn längere und sorgfältigere Nachforschungen noch 
eine grosse Zahl solcher kropfiger Gewässer aufgedeckt, 
wenn manche Quelle oder Wasserader, mancher Bach 
oder See als kropfig erkannt worden, dann erst wird es 
gelingen, durch Schliessung dieser Brunnen, durch ein¬ 
dringliche Warnung vor solchen Wässern der Kropfendemie 
Herr zu werden. Welch schöne Resultate durch solche 
Arbeiten bereits gewonnen, beweist oben genanntes Bo¬ 
zel in Sardinien. Als der Gemeinderath von Bozel eine 
als kropffrei bekannte Quelle ins Dorf leiten liess, war 
der Erfolg der, dass St. Layer bei einer späteren Unter¬ 
suchung an dem betreffenden Orte blos noch bei Greisen 
Kröpfe vorfand, die aus der Zeit der früheren Wasser¬ 
versorgung herstammten! 

Ich schliesse mit der Bitte, die Herrn Collegen möch¬ 
ten diese Arbeit als ersten Versuch betrachten, die Er¬ 
folge der unausgesetzten Arbeit anderer Generationen 
und Nationen in diesem Gebiete auch für unsere Lande 
nutzbar zu machen. Wenn auch die Ostseeprovinzen nicht 
zu den exquisiten Krofgegenden zu zählen sind, so sind 
wir dennoch im Stande zu sagen, dass der Kropf hier 
endemisch ist, und wo diese Erkenntniss da ist, uud die 
Mittel ihn zu bekämpfen gegeben, ist es unsere Pflicht, 
diese Mittel zu ergreifen. 
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Referate. 

W. Liermann: Zur ambulanten Behandlung der Ober¬ 
schenkel fracturen. (Centralblatt für Chirurgie 1894 JA 8). 

Modification der Harbordt’schen Schiene. 

Die Schiene wird an die mediale Seite des Beines angelegt 
nnd besteht aus je einer Holzschiene für Ober- und Unter¬ 
schenkel, die durch verstellbare Eisenschiene im Knie mit 
feststellbarem Gelenk verbunden sind. Unten Trittbügel mit 
Extensionsschraube die an eine Extensionsgamasche angehakt 
wird und zum Gehen entfernt .erden kann. Da der Sitzring 
biegsam, die Schienen verstellbar sind, passt der Apparat für 
jede Grösse (excl. Kinder). Er wird mit appretirter Stärkebinde 
angelegt. Z. 

Prof. Helferich: Weitere Mittheilungen über die Ope¬ 
ration der winkligen Kniegelenksankylose und die 
bogenförmige Resection des Kniegelenkes überhaupt. 
(Archiv für klin. Chirurgie von Langenbeck, Bd. 46, 

Das von H. schon auf dem 20. Congress für Chirurgie empfoh¬ 
lene Verfahren der Resection des Kniegelenks, bestehend in 
einer convexbogenförmigen Anfrischung des Femur und concav- 
bogenförmigen der Tibia (genauer convex- und concavcylindri- 
sche) bewährte sich ihm in einer Reihe von 30 Fällen sowohl 
bei Behandlung der winkligen Kniegelenksankylose als auch 
znr Arthrodese und namentlich Resection des Kniegelenkes bei 
Arthritis deformans und TuberculoBe. 

Vortheile der Methode sind festes Ineinanderliegen der 
Knochen, daher einfache Fixation bei der Nachbehandlung und 
relativ frühe Gebrauchsfähigkeit. Bei Ankylose sind von 2 
Längsschnitten aus die Flexoren zu dnrchtrennen. Geringere 
Grade gleichzeitiger Contractur können später nachcorrigirt 
werden, wenn sie sich nach der Resection nicht sofort begleichen 
lassen, da bei späterem Brisement Bewegungen der Knochen 
gegen einander stets nur im Sinne der Flexion und Extension 
möglich sind. Z. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

565. Sitzung am 4. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

Herr Th. v. Schroeder theilt als Nachtrag zu seinem 
am 13. April a. p. über Aktinomykose des unteren 
Thränenröhrchen8 gehaltenen Vortrag (JA 25 der St. 
Petersb. med. Wochenschrift 1893) mit. dass ihm im Sommer 
1893 von Dr. H u 1 a n i c k i Pilzcongloraerate übergeben wor¬ 
den seien, die durch Verstopfung des unteien Thränenröhrchens 
das gleiche klinische Bild nervorgerufen hätten wie in S.’s Fall. 
Die von Dr. Westphalen angestellte Untersuchung ergab 
auch hier Aktinomykes. Durch Nachforschungen in der Lite¬ 
ratur ist S. der Nachweis gelungen, dass Streptothrix Foersteri 
und Aktinomykes identisch sind. An diese Mittheilung knüpft 
S. Bemerkungen über die Unterschiede des Auftretens des Ak¬ 
tinomykes im Thränenröhrchen und an den übrigen Körper- 
theilen. — Der ganze Vortrag erscheint demnächst in Zehen- 
der’s klinischen Monatsblättern für Augenheilkunde. 

Secretär: W. Beckmann. 

566. Sitzung, am 18. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

Herr Kallmeyer stellt zwei Patienten vor: 1. Einen 32- 
jährigen Schriftsetzer, bei welchem sich eine eigentümliche 
Beschäftigungsneurose entwickelt hat. Patient, Po¬ 
tator, hat in der letzten Zeit über einem sehr unleserlichen 
Manuscript nicht unter 13 Stunden täglich gearbeitet und 
hierbei den Alkoholgennss erhöht. Gewonnheitsgemäss halten 
die Schriftsetzer das Manuscript zur linken Seite, während 
der Schriftkasten vor ihnen steht. Vor einem Monate bemerkte 
Patient, dass sich bei ihm nach 5—6 ständiger Arbeit Schmer¬ 
zen im Kopfe einstellen und letzterer die Neigung hat die 
nach links gedrehte Stellung beizubehalten. Als Patient sich 
vor einer Woche dem Vortragenden präsentirte, war sein Kopf 
ad maximum nach links gedreht und konnte nur durch Fixiren 
des Kinnes vermittelst der Hand in normaler Stellung erhal¬ 
ten werden; in geringerem Maasse auch spontan für kurze 
Zeit durch grössten Willensimpuls. Fielen diese Factoren weg, 
so drehte sich alsbald der Kopf nach links und Patient musste 
dementsprechend seine Körperstellung verändern. Die Er¬ 
scheinungen sind am Tage der Vorstellung schon bedeutend 
weniger deutlich ausgesprochen. Die Augen sind gesund. Die 
Zähne des Patienten tragen die Merkmale chronischer Bleiver¬ 
giftung. Tremor aleoholicus, Pityriasis versicolor. Vater po- 
tator, Mutter tuberkulös. — Vortragender sieht den Fall als 
eine Beschäftigungsneurose soi generis im Gebiet der oberen 
linksseitigen Cervicalnerven (rausc. obliq. capit.) an, zu wel¬ 


cher die chronische Alkohol- und Bleivergiftung den Boden 
geschaffen haben. Die Therapie besteht in Einschränkung der 
Arbeitszeit und Alkoholaufnahme, RechtsKaltung des Mann- 
scripts und innerlicher Darreichung von Brom- und Jodkalinm. 

2. Eine Kranke, welche 8 Jahre zum Krankenbestand des 
Obuchowhospitals gehört hat und während dieser Zeit meh¬ 
rere Tausende Morphiuminjectionen erhalten 
hat. Patientin 61 J. alt, früher Tagelöhnerin, litt bei ihrem 
Eintritt und während der grösseren Hälfte ihres Aufenthaltes 
an periodisch auftretenden, derartig heftigen cardialgi- 
schen Schmerzen, dass sämmtliche angewandten Heil¬ 
methoden versagten und nur das Morphium sich als wirksam 
erwies. Einer Reihe von Aerzten gelang es nie irgend eine 
einigermaassen sichere Erklärung für die Cardialgien zu fin¬ 
den, oder eine Organerkrankung nachzuweisen. Die Schmerz¬ 
anfälle in der Herzgrube traten in unregelmässiger Weise 
einige Male im Monat auf und währten 1—3 Tage. Während 
derselben redete die Kranke irre, benahm sich ungeberdig, 
äusserte lebhaften Schmerz, verweigerte jegliche Nahrung und 
lag mit eingezogenen Beinen und Epigastrinm in ihrem Bett. 
War der Anfall vorüber, so machte sich Patientin dem Warte¬ 
personal behülflich. Sie hat die ganze Zeit unter Morphium 
gestanden. Mehrfach versuchte, energisch und andauernd ge¬ 
leitete Entwöhnungscuren führten zu keinerlei Resultaten. 
Intereurrirend hatte Pat. im Hospital einige Male grippöse 
Erkrankungen nnd einmal eine kroupöse Lungenentzündung 
durchgemacht. — Im Laufe der Jahre hatte sie ihre Beziehun¬ 
gen zur Aussenwelt verloren, so dass sie zuletzt ganz allein 
stand. In den letzten 3 Jahren hatte sie aus äusseren Grün¬ 
den ihren bisherigen Aufenthaltsort wechseln müssen und war 
in andere Abtheilungen des Hospitals und in andere Umgebung 
gekommen. Die Erscheinungen Hessen an Intensität nacn. Vor 
einigen Monaten ist die Patientin endlich in das städtische 
Armenhaus übergeführt worden, wo es bald gelungen ist ihr 
das Morphium ganz zu entziehen. Patientin fühlt sich jetzt 
ganz wohl und hat trotz der schlechteren Verpflegungsver- 
hältnisse im Armenhause dermaassen zugcnomraen, dass es 
schwer fällt sie wiederznerkennen. Es dürfte sich also um ein 
hysterisches Individuum gehandelt haben, bei welchem d e Er¬ 
scheinungen mit zunehmendem Alter und mit gesicherter Al¬ 
tersversorgung erloschen sind. Vortragender weist darauf hin, 
wie vorsichtig man zuw r eilen mit der ersten Spritze Morphium 
sein müsse und nach wie langer Zeit des Morphiumgennsses 
es noch mögKch sei dasselbe zu entziehen. 

3. Herr Ph. Strauch berichtet über einige Fälle von 
Prostataatrophie. Bei der combinirten Untersuchung 
per rectum mit Zuhülfenahme der Sonde ist die Prostata leicht 
zu fühlen. In den untersuchten Fallen fehlte der Apex pro- 
statae ganz, ebenso die mittlere Partie, während die Seiten¬ 
lappen verkleinert waren. 2 Pat. klagten über Harndrang, 
der dritte über Schmerzen im Perineum nach dem Coitus und 
im Gürtel. Diese Schmerzen sind durch Verengerung oder 
Deviation, welche die Ductus ejacul. bei dem Schrumpfungs* 

E rocess erfahren, zu erklären. Von den 3 Pat. hatte einer 
eine Epidydimitis gehabt. In einem vierten Fall handelte es 
sich um Hemiatrophia prostatae nach Sectio lateralis sinistra, 
die schon vor Jahren gemacht war. Der linke Lappen und 
der mittlere Theil der Prostata fehlten gänzlich. Der Pat. litt 
abwechselnd an Incontinenz nnd vermehrtem Urindrang. 

4. Herr Moritz berichtet über die in den Jahren 1884—94 
im deutschen Alexanderhospital beobachteten Fälle von Peri¬ 
typhlitis. Er ist der Meinung, dass von Seiten der Chi¬ 
rurgen die Gefährlichkeit der Krankheit zuweilen übertrieben 
wira. Von den 45 zur Beobachtung gelangten Fällen ist nur 
einer gestorben. Bei demselben war es zur Bildung eines Sen- 
kungsabscesses mit stinkendem kothigem Inhalt gekommen 
Der Abscess wurde in der Beistenbeuge eröffnet. Der Pat. 
starb an Sepsis. Bei der Section fand sich ausser dem eröff- 
neten Abscess noch ein zweiter Herd hinter dem Coecuru. eine 
Communication beider Herde, die bei der Operation nicht ge¬ 
funden werden konnte, wurde bei der Section nach gewiesen. 

In einem zweiten tödtlich verlaufenden Fall, der mit Frösten 
einherging, konnte bei Lebzeiten nur die Diagnose eines eitri¬ 
gen Processes in der Oberbaucligegend (linker Leberlappen) 
gestellt werden. Bei der Section fand sich ein retrocoecaler 
Koth- und Jaucheherd. Die jauchige Entzündung hatte sich 
hinauf bis hinter die Leber verbreitet. Es fanden sich meh¬ 
rere Eiterherde, darunter einer im linken Leberlappen. In der 
Anamnese dieses Falles fanden sich Angaben, denen zufolge 
es sich am Anfang der Erkrankung um einen ganz leichten 
schnell verlaufenden perityphHtischen Anfall gehandelt haben 
konnte. 

Unter den 45 Fällen von Perityphlitis handelt es sich in 6 
Fällen um Recidive. Herr Moritz hält die von gewisser 
Seite aufgestellte Indicition bei einem zweiten Anfall stet® 
einen chirurgischen Eingriff vorzunehmen, nicht für gerecht¬ 
fertigt. 

5. Herr Moritz berichtet ferner über einen Fall, in dem 
die Diagnose auf Gallensteine gestellt werden konnte, 
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ohne dass ein typischer Anfall von Gallensteinkolik mit Icte- 
rns etc. zur Beobachtung gekommen wäre. Vortragender sah 
Pat. zuerst vor 6 Jahren, dieselbe klagte über Schmerzen in 
der Lebergegend, die auch schon vorher vorhanden gewesen 
waren. Bei der Untersuchung fand sich die Leber vergiössert, 
ihr scharfer Rand war fühlbar, ausserdem konnte ein Vor¬ 
sprung entsprechend der Gallenblase gefühlt werden. Es be¬ 
stand Enteroptose. Locale Reizungserscheinungen mit Fieber. 
Es wurde die Diagnose auf verhaltene Gallensteine gestellt. 
Im Verlauf der folgenden 6 Jahre hatte Pat. Schmerzen in 
Intervallen, nie aber Icterus oder Erbrechen. Pat. ging an den 
Folgen einer sich ausbildenden Arteriosklerose zu Grunde. Der 
bei der Section gefundene Gallenstein von etwa Bohnengrösse 
wird demon8trirt. Der Ductus choledochus ist offenbar die ganze 
Zeit frei gewesen. 

6. Einen Fall von Pneumonie mit sehr kurzem Verlauf 
hat Herr Moritz unlängst beobachtet. Er wurde am 30. Nov. 
Abends zu einem kräftigen iungen Kaufmann gerufen. Pat. 
war am Tage mit Schüttelfrost erkrankt. Die T. war 39,3 der 
Puls voll. Kein Husten. Nur ein Mal hustete Pat. und brachte 
dabei etwas geballtes röthlich gefärbtes Sputum zum Vor¬ 
schein. Dasselbe enthielt eine Reincultur von Diplococcen. 
Am folgenden Tage trat Herpes labialis et nasalis auf und 
ein stark juckendes Erythem. Die T. war schon bis 37,4—37,6 
abgefallen. In den Lungen war weder am ersten Tage noch 
auch später irgend etwas zu hören, nur dann und wann etwas 
leichtes grobes Rasseln. Am 4. December trat noch eine leichte 
Fieber Steigerung bis 38,1 auf, darnach Genesung. Trotz feh¬ 
lenden objectiven Befundes konnte doch mit Sicherheit Pneumo- 
n ie angenommen werden. Herr Moritz ist der Meinung, 
dass abortive Fälle von Pneumonie ziemlich häufig Vorkommen, 
er hat sie besonders in den letzten Jahren gar nicht selten 
beobachtet. 

Herr Schmitz hat einen analogen Fall kürzlich gesehen. 
Am 7. Januar Abends spät wurde er zu einer über 50 Jahr 
alten Dame gerufen, die sich seit einigen Tagen unwohl fühlte. 
Abends Schüttelfrost bei 40.6°, Glieder- und Kopfweh. Objectiv 
war nichts nachzuweisen. Pat.hatte schon seit Jahren Husten, 
klagte jetzt aber über Schmerz in der linken Lungenspitze. 
Nach Salipyrin 0,5 hatte Pat. am nächsten Morgen 38,1 aber 
schon im Lauf des Tages war die Temp. normal, dabei trat 
Sputum croceum auf, das 5 Tage lang bei normaler oder sub¬ 
febriler T° bis 37,8 expectorirt wurde. Am vierten Tage fanden 
sich Anzeichen eines kleinen Heerdes 1. hinten in der Gegend 
des Spina scapulae. Das Allgemeinbefinden war vom zweiten 
Tage an ausgezeichnet. Offenbar handelte es sich um eine cen¬ 
trale Pneumonie leichten Grades. 

7. Herr v. Essen berichtet übereinen Fall von Codein¬ 
exanthem. Die 31-jährige Pat. wurde am 6. Januar 1894 
wegen Influenza in’s Obnchowhospital aufgenommen. Am fol¬ 
genden Tage nahm Pat. von einem Ipecacnanhainfus 0,3—100,0 
mit 0,08 Codein einige Esslöffel ein. Im Ganzen etwa 0,02—0,03 
Codein. Am nächsten Morgen fand sich bei gleichzeitigem 
Nachlass der Influenzfcerscheinungen ein lebhaft rothes flächen¬ 
förmiges Erythem an der Innenfläche der Arme, von den Hän¬ 
den bis zur Achselhöhle, ebenso an den lateralen Theilen des 
Rumpfes und des Bauches, ferner an der Innenfläche der 
Schenkel und Knie. Bedeutend schwächer ausgesprochen war 
das Exanthem (grosse Flecken mit unregelmässigem Rande) 
auf Rücken, Brust, Bauch, Dorsalfläche der Arme und Beine. 
Das Exanthem juckte ganz wenig. Es wurde dieselbe Mixtur 
ohne Codein verordnet. Am Tage nach der Eruption fand sich 
noch eine geringe gleichmässige Röthe des ganzen Köimers, 
die am folgenden Tage nicht mehr vorhanden war. Auch die 
Influenzaerscheinungen waren zurückgegangen. Um den Zu¬ 
sammenhang des Auftretens des Erythems mit dem Codein 
sicherzustellen, bekam Pat. am 10. Januar ein Pulver von 
0,02 Codein. Am 11. Januar fand Vortragender bei der Visite 
von neuem ein diffuses Erythem über den ganzen Körper 
mit Ausnahme des Gesichtes. Die Farbe ist lebhaft scharlach- 
roth, verschwindet auf Fingerdruck, um bei Nachlass desselben 
wiederzukehren. Schon 3 Stunden nach Ein nehmen des Pulvers 
bekam Pat. Frösteln und entdeckte Röthe der Hände, die 
unter leichtem Brennen und Jucken der Haut sich über den 

anzen Körper verbreitete. Gleichzeitig allgemeines leichtes 
nwohlsein mit Hitze, Kopfschmerzen und Ohrensausen. In 
Folge dessen schlaflose Nacht, schon am MorgeD Aufhören 
des Kopfschmerzes. Am 12. Januar ist das Erythem schon 
ganz blass am 13. Januar nicht mehr nachzuweisen. Ein wei¬ 
terer Versuch mit 0,01 Morphium rief kein Exanthem hervor, 
es trat am nächsten Tage nur leichtes Hautjucken auf. Nach 
den beschriebenen Erythemen schilferte die Haut ganz leicht, 
ab, vorwiegend am Halse und in den Axelhöhlen. — Herr v 
E 8 8 e n hält das Codein für die Ursache des Erythems, er 
verneint die Möglichkeit einer anderen Ursache auf die Frage 
des Herrn Moritz. Herr Petersen hat nach Ergotin ein ähn¬ 
liches Exanthem beobachtet. 

8. Herr T i 1 i n g berichtet über einen Fall von Dick- 
darmtenesmen und Sphincterkrämnfen infolge 
von K o p r o s t a s e bei einem kräftigen Mann, der in Alcobo- 


licis und Narcoticis früher extravagirt hatte. Die Erscheinun¬ 
gen traten anfallsweise auf und dauerten bis 15 Stunden. 
Neben rasenden Schmerzen und kaltem Schweiss machten sich 
Anzeichen ungenügender Herzaction bemerkbar. Pat. hatte 
die letzten 10 Tage beständig Schmerzen, weswegen er dem 
behandelnden Arzt eine Untersuchung per anum uicht ge¬ 
stattete. Dazwischen war 1 mal ein Clysma gestellt worden, 
auch war nach Verabfolgung eines Abführmittels 1—2 Tage 
lang Diarrhoe vorhanden gewesen. Als Ursache der Krankheit 
fand T. einen faustgrossen runden harten Kothballen im Rec¬ 
tum neben dem die flüssigen Stühle abgegangen waren. Ein Oel- 
klystier beförderte den Ballen heraus. Genau denselben Be¬ 
fund constatirte Tiling bei einer alten Dame von über 70 Jah¬ 
ren, die gleichfalls anfallsweise Schmerzen im After hatte. 
Es handelt sich in solchen Fällen um Kothanhäufung in 
der Ampulle. 

Herr Fremmert hat bei einem jungen Mädchen, das 10 
Tage nicht zu Stuhl gewesen war, einen über faustgrossen 
Kothballen mit den Fingern zerbrechen müssen, ehe er zu Tage 
gefordert-werden konnte. 

Herr Wan ach beobachtete eine Kothstauung höher oben im 
Darm bei einem Collegen, der jahrelang an Hämorrhoiden, Stuhl¬ 
beschwerden und Schmerzen in der Flexura lienalis coli litt. Pat. 
unterzog sich der Hämorrhoidaloperation, dieselbe brachte aber 
nicht die gewünschte Erleichterung, es traten vielmehr nach 
einigen Tagen Tenesmen auf, trotzdem der Darm vor der Ope¬ 
ration gründlich entleert worden war. Die Beschwerden 
wuchsen bis erst viel später, trotzdem Pat. die ganze Zeit 
nichts gegessen hatte, und nach einer Woche Landaufenthalt 
enorme Kothmassen abgingen. Damit schwanden alle Beschwer¬ 
den, auch die Schmerzen in der Flexura coli lienalis. Koth- 
staunngen im Rectum sind häufig, höher oben schon seltener. 

Herr B i d d e r erinnert an die Koprostasen in den höher 
oben gelegenen Theilen des Darmes, die im Wochenbett Peri¬ 
tonitisähnliche Erscheinungen hervorrnfen können. 

9. HerrG ermann demonstrirt eine schöne totale 
Cataracta accreta, welche er aus dem rechten Auge 
eines 21 jährigen Mannes extrahirt hatte. Im 16. Lebensjahre 
hatte der junge Mann eine schwere acute Augenentzündung 
durchgemacht — offenbar eine Erkrankung des gesammten 
Uvealtractus. Das Sehvermögen ging bald verloren und im 
Laufe zweier Jnhre bildete sich in der Pupille eine intensiv 
gelb weisse sehr auffallende Trübung. Bei der Aufnahme in 
aas Augenhospital fand sich: Am rechten Auge ein completer 
Kalkstaar. Die Pupille weiter als links; Iris zum Theil dem 
Staar angewachsen, von atrophem Aussehen und reactionslos. 
Auge vollständig blind. Hornhaut vollkommen klar. Die Span¬ 
nung des Augapfels etwas unter der Normalen. 

Patient bat dringend um die Operation, weil die auffallende 
Entstellung sein materielles Fortkommen gefährdete. Da die 
Operation nur kosmetische Zwecke verfolgte, wurde zunächst 
versucht ohne Iridectomie den Staar zu entfernen. Es gelang 
nicht und nach kleiner Iridectomie nach abwärts (wegen un- 
geberdigen Verhaltens des Patienten konnte nicht nach oben 
iridectomirt werden) wurde der Staar mit dem Löffel geholt. 
Etwas flüssiger Glaskörper. Heilungsverlauf bis heute gut — 
der 6. Tag. 

Germ an n hebt die grosse Seltenheit completer Verstei¬ 
nerungen der Linse bei vollkommen normaler Hornhaut her¬ 
vor. In 12 Jahren war es an dem grossen Materiale der St. 
Petersburger Augenheilanstalt der einzige derartige Fall. 

Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

— Der berühmte Wiener Chirurg, Prof. Dr. Eduard Al¬ 
bert, Direclor der I. chirurgischen Klinik der Wiener Uni¬ 
versität, ist von der Kaukasischen medicinischen Gesellschaft 
zum Ehrenmitglied gewählt worden. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, hat der Kriegsminister, wel¬ 
chem bekanntlich die militär medicinische Academie unter¬ 
stellt ist, die interimistische Ausübung der Functionen des 
Professors der speciellen Pathologie und Therapie, an Stelle 
des kürzlich verstorbenen Professors N. Ssokolow, dem 
Privatdocenten der genannten Academie, Dr.M. W. Janow- 
s k i, übertragen. Die Wahl des definitiven Nachfolgers 
N. S o k o 1 o w‘s ist diesmal der Conferenz der Academie über¬ 
lassen worden, abweichend von den Bestimmungen des neuen 
Statuts der Academie, dem zufolge die Wahl und Ernennung 
der Professoren seitens der Regierung erfolgt, wie das auch 
in einigen Fällen in letzter Zeit geschehen ist. 

— Der rühmlichst bekannte Chirurg Prof. Dr. Franz 
König in Göttingen beging vor Kurzem sein 25-j ä h r i g e s 
Jubiläum als Professor. 

— Wie wir einem Specialtelegramm des «St. Petersb. He¬ 
rold» entnehmen, ist Prof. Dr. Czerny in Heidelberg offi- 
ciell als Nachfolger Billroth’s an die Wiener Universität 
berufen worden. 
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— Die ausserordentlichen Professoren der Wiener Univer¬ 
sität A. Politzer (Otolog), J. Grube (Otolog) und Carl 
S t ö r c k (Laryngolog) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren ernannt worden. 

— Der durch den Toi C h a r c o t’s vacant gewordene Lehr¬ 
stuhl der pathologischen Anatomie an der Pariser Universität 
soll Dr. M a 1 a s s e z übertragen worden sein. 

— Prof, extraord. Dr. Franz Tuczek, welcher seit dem 
Tode Prof. Cramer's die psychiatrische Universitätsklinik 
in Marburg leitet, ist zirn ordentlichen Professor 
ernannt worden. 

— Am 1. Mai d. J. begeht der Landschaftsarzt des St. Pe¬ 
tersburger Kreises, A. A. Komin, das 2 5 - j ä h r i g e Jubi¬ 
läum seiner ärztlichen Thätigkeit, im Dienste der Landschaft. 
23 Jahre seiner Thätigkeit hat er im Lembolow’schen ärzt¬ 
lichen Bezirk und die letzten zwei Jahre im Wartemäki’scben 
Bezirk verbracht 

— Bestätigt: Der Chef der militär-medicinischen Aca- 
demie, Academiker, wirkl. Staatsrath Dr. Paschutin — als 
ordentl. Professor emeritus. 

^ — Ernannt: Der Corpsarzt des 7. Armeecorps, wirkl. 
Staatsrath L e s s n o,w s k i — zum Geholfen des Militär-Medi- 
cinalinspectors des Odessaer Militärbezirks; der Corpsarzt des 
kaukasischen Armeecorps, Geheimrath Odnossumow— 
zum Gehülfen des Militär-Medieinalinspectors des kaukasischen 
Militärbezirks. 

— H e 1 8 i n g f o r 8. Zu ausserordentlichen Professoren sind 
ernannt worden die Docenten: Lucksdorf für Hygiene und 
Srairnoff für Syphilidologie und Hautkrankheiten. 

— Verstorben: 1) In Dondangen (Kurland) der dortige 
Arzt Louis Eckmann im 62. Lebensjahre. Der Hinge¬ 
schiedene stammte aus Kurland und hatte seine medicinische 
Ausbildung in Dorpat erhalten, wo er von 1853 —57 Medicin 
studirte. Nach Erlangung des Arztgrades i. J. 1859 war E. 
von 1860—70 Fabrikarzt, anfangs fünf Jahre in Zintenhof, 
dann zu Qnellenstein in Livland uud siedelte 1870 nach Don¬ 
dangen über, wo er bis zu seiuem Lebensende als praktischer 
Arzt wirkte. 2) In Petrosawodsk der Landschaftsarzt Scha- 

i r o, welcher sich mit Schwefelsäure vergiftet hat. 31 Im 

tadthospital von Jekaterinodar die Aerztin Schnee-Gol¬ 
de n b e r g nach der an ihr vorgenommenen Operation eines 
Utemspolypen. Die Verstorbene war längere Zeit in der Stadt 
Stawropol (Kaukasus) als Aerztin thätig gewesen. 4) Am 5./17. 
April in Klausenburg der Professor der Augenheilkunde an der 
dortigen Universität, Dr. E. Szilägvi, ein Bruder des un¬ 
garischen Justizministers. 

— Der Ehrenleibarzt des türkischen Sultans und Präsident 
der medicinischen Gesellschaft in Constantinopel, Dr. Z a m - 
baco Pascha, hat der hiesigen militär-medicinischen Aca- 
demie eine Serie seiner hervorragenden Schriften über die Le¬ 
pra zum Geschenk gemacht* Die Academie hat ihn zum Zei¬ 
chen ihrer Dankbarkeit für diese Spende zum correspondiren- 
den Mitgliede gewähLt- 

— Die Dentisten der Stadt Nisbni-Nowgorod beabsichtigen 
während der dort im Jahre 1896 stattfindenden allrussischen 
Ausstellung daselbst einen Congress russischer Den¬ 
tisten zu veranstalten. Die Concession dazu ist von der 
Regierung bereitwilligst ertheilt worden. 


— Im Laufe dieses Jahres begehen drei medicinische Ge¬ 
sellschaften in Russland ihr 2 5 - j ä k r i g e s J u b i 1 ä n ra : es 
sind die Gesellschaft Astracbanscher Aerzte, die Gesellschaft 
derAerzte inGrodno und die Gesellschaft Pleskauscher Aerzte. 

— An den medicinischen Facultäten des deut¬ 
schen Reiches waren im letzten Wintersemester 7876 
Medicinstudirende inscribirt; hiervon entfielen die mei¬ 
sten (1279) auf Berlin, sodann auf München (1114) und auf 
Leipzig (788). 

— An der Wiener medicinischen Facultät waren 
im verflossenen Wintersemester 2039 ordentliche und 1422 
ausserordentliche Hörer (darunter 962 Frequentanten) inscri¬ 
birt. Von den aus dem Auslande stammenden Hörern lieferte 
Amerika das grösste Contingent mit 225 Hörern, sodann Russ¬ 
land mit 161, Preussen mit 69, Rumänien mit 60. Die übrigen 
Länder waren mit kleineren Ziffern vertreten. Die Zahl der 
für das eben begonnene Sommersemester angekündigten Vor¬ 
lesungen und praktischen Curse beträgt 220, welche von 58 
Professoren una 80 Docenten abgehalten werden. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider hülfsbedürftiger 
Aerzte in Bayern, welcher gegenwärtig 1701 Mitglieder zählt, 
hat im Jahre 189> sechszehn Collegen mit einer Gesammt- 
summe von 11,090 Mark unterstützt. Die einzelnen Unter¬ 
stützungen schwankten zwischen 400 und 1200 Mark. Durch 
ein hochherziges Vermächtnis der Wittwe eines Arztes 
Emma Acher ist dem Verein ein Kapital von 100,000 Mark 
zngeflossen. 

— In diesen Tagen beginnt die Thätigkeit der vom Blinden- 
curatorinra der Kaiserin Maria Alexaudrowna abeom- 
mandirten fliegenden Abtheilungen zur Hülfeleistnng bei 
Angenkrankheiten. Die Abtheilung des Dr. Z u m p f t hat bereits 
ihre Thätigkeit eröffnet. Die Mehrzahl der fliegeuden Colonnen 
soll zu Ende Mai ausgerüstet werden. Im Ganzen werden im 
Laufe dieses Sommers gegen 20 solcher fliegenden Colonnen 
mit Augenärzten abcommandirt werden. 

— Alvarenga-Preisaiifgabe. Die Hufeland’sche 
Gesellschaft hat in der Sitzung vom 11. Febr. 1894 be¬ 
schlossen, folgende Preisaufgabe zu stellen: Ueber Autointoxi- 
cation vom Intestinaltractus aus und über Verhütung und Be¬ 
seitigung derselben. Der Preis beträgt 800 Mark. 

Einzureichen sind die Arbeiten bis zum 1. März 1895 an den 
Unterzeichneten, Berlin W., Margarethenstr. 7. 

Die Arbeiten müssen mit einem Motto versehen sein, welcher 
auf einem dabei einzureichenden Briefcouvert, in dem einge- 
schloBse.i der Name des Verfassers sich befinden soll, zu 
stehen hat. 

Zulässige Sprache, Deutsch, Englisch, Französisch. Die nicht 
preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum LAug. 
1895 den Einsendern zurückgegeben. 

Die Bekanntmachung der Zuertbeilung des Preises findet am 
14. Juli 1895 statt. 

Der Vorsitzende der Hufelandischen Gesellschaft 
Dr. Oscar Liebreich. 


Vacanzen. 

Zwei Landscbaftsarztstellen im Kreise A r s a - 
mass (Gouv. Nishni-Nowgorod). Gehalt 900 Rbl. jährl. Adr.: 
cAp8aMaccKaa 3eMCKaa ynpaßa». 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buehhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. m ed. C. Beste. J 6im 

*************** 
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SIV1PISMK RIGOIJiOT. 


Rigollot’sche Senfteige, 

oder Rigollot’rches Senfpapier, in der 
ganzen Welt in Gebrauch. Man fordere die 
Unterschrift des Erfiuders P. Rigollot, 
mit rother Farbe ge¬ 
druckt, auf jedem L 
Blatt uud auf jeder / 

Schachtel. 


Verkauf in allen Apotheken, en gros bei 
p. Rigollot et Co., 24 avenue Victoria, 
Paris, (17) 21-6 


Medicinischer Verlag von GEORG THIEME in Leipzig. 

Soeben erschien; (63) 1—1 

LEHRBUCH 

der 

HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN 

für Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Max Joseph Berlin. 

Th eil D: 

Geschlechtskrankheiten. 

Mit 24 Abbildungen und 1 farbigen Tafel Brochirt 6 M., gebunden 7 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Frau Amalie Schulze, Bojibiuaa IIoxt»- 
fluecKaH A‘ 18, kb. 27. 

Fran Marie Kubern, Moftxa 84, kb. 19. 

Pauline Gebhardt. Bac. Ocrp. B. npoen., 
x. 5, kb. 18. 

Antoinette Lüoke, HsbckÜ np„ 32/34, 
kb. 13, 


A. A. ntysHHa, HoaapcKol nep. x. 17, 
kb. 6. 

Frau Hasenftiss, Mai. ITogbHuecK. x- 14, 
kb. 15. 

Marie Mohl, B. 0. 1. *. x- 44 kb. 3. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., 10 «hb. 11, 
kb. 9. 
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ralbad DRUSKENIKI 


(das russische Kreuznach), 

17 VVerat.-von *ler Stasipii- Por*?t«ebje. St Petersburg-Warschau Eise»Laim Von dar S'taiit Grodno bin zum Flecke« «Drnskemki* 
wvrd löbliche Darüpfer-Verbiridung’ per Floss Njimnh unterhalten. 

Die Cursäison dauert vom 15. Mai bis 15. September, 

Nähere AnsknuiV''wijr-d «rtbeiU-j in JDtruekem&i (Gonveruenusat öroduü) im (Mvjapioir des Mineral badesuud in St. Petersburg 
Gaiernaju 33, irq Ouatptnir tfuä !2—-3 Uh* (58) 1 —i 


Cur- u. Seebad PERNAUio Livland. I 

Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. 9 

Nähere Auskünfte gratis und franco.durch die * 

(25) 4—4 Badeoomanission. 9 

>00000000000000000000000000 


der gross«nt Operation«?» der 

BnucKbohfö Uetrvt du« dm vorige» f l.*l;t.re 
EfdkrtJtüng tii dein Lehrbuch* erHcHietiefte. 
Werk desselben Verlasen rn: 

Aus der Breslauer Frauenklinik. 

U&HÄht die. gy«»jök)i)iog^c.lröt» 
Operation«». dn* d&hrgpngb 18^1/02. 

' - .v- - 

Mit 10 Abbild» »go» ,m Bolzschuiiy 

Preis; M. C.~. 

Berlin, April S894,- 

ifü) 1-1 Friedrich Wreden, 


AfefteMer »od reoojnirtester Badeort auf der Insel Rüge». Gomfortebol und 
doch bjlljgy Umgeben '»» hcrrj.>ch,eiü Bur bei» W aldungen ui melle» weiter Aue- 
gkwbhvft Njörd- und Ostwlrtdo. Tägliche U»m>pfer-Vnrb1ndut.g 

n»il SteUi« reap. StMoentümkv Pie Dampfer, welche wöckentl ch zweimal nach 
Dflüem&rfo. und Sekwedeü ^Lettin reap, 8w.inemümle gehe», UuTan in-Saetmiiz 
alt. Post und ToWgraph. Direae Balm-Verbindung iiörUu.Crumpas Sassnitz. Wei¬ 
tere Auskunft erlheilt gen* 

(12) 7-2 Die Badeverwaitung. 


Moorbäder im Hause! 


M eUm’i.’* Jluopguk ! 'MuUmt .vM.boi-Um.if 

.■ : >: •wr-fi > 1 t founti ; 

H i-.tojii»; öl »Uv. • jft.Klari'ijV'l) b !ä$i'\c. 

Hfliiirich JVLbtlonL 

W ifi.«, Kötishöd. Ou»läp«v! 

i ■■ ■' ' • i 

SM & SshipWi iun-iu- 


jjceJa.ä oepeBOjv pdan Beain 


spedellen Therapie innerer Krankheiten 

in sechs Bänden 

berausgegfhm von Prüf. Dr. fl. Penzaldf and Prof. Or R Stintzing 

(npErlnngeii.. in Jena, 

yAtvn, iiaMfli K. &. PtiKKepoM^ uv C^fieTepöyprfe. 


Am. Müller-Hipper, Lauacba Thür. B 




V edag ywi CfEORO TIIIKME in Leidig- _ 

Soeben erschien.; ^ 

Die Bekämpfung der Infectionskrankheiten 

! Hi>rÄUsgfeg*W» von 

Professor Br Behring. 

Hygienischer Tb eil 

/ VÖll • 

j Obrringenienr Brix iu Wiesbaden, PrüM-or Pfuhl jh Berlin »ml Hafeuerzt 
Wocht Ui Hamburg. 

Mit Id Abi)i!«l«iuceu. umi $ Tafeln* 

Btocbirt J2 Mark. — C*ebttudeu 13 Hark. (64) P -l 


Dr. C. Dapper’s „Neues Kurhaus 4 ' 


Tuu^iclitPi xur .»pecielleu ßelmmlluum kllhe Mögen- und iMfiukrankJbeiteb., rod Diabetes, 

' Htcht, Ecnfchrtmgs' und KroMan Störunge> j, <ü)wie fuufaliouelieu Neurosen. 

'■ ; v Vt|t7,tlgiiel!. crh'di.te Lage 5ft • Kuhe te Kurganen* und des Waldes. 

Pas gaüae Jahr h i o d u t c h geöffnet. (48)13-2 

HÜer4& d«rdt Prospekte* Df. G. Dapper, 

Höehstgelogeneß Stahl- und Moorbad Deutschlands 

BAD KOHLGrRUB 

Kliax&tisöfcer Höhenkurort im Myi: Hochgebirge 9UÜ ui. »i. d. M- 
BrMlztr. A, M. Faller- C ÜBO&müller 
Yt>u tfmlfchtti*-' Aatoritäteu; empmlbimi. bekannt Tor*.ügkv*her Meil- 

wuUß" bch %nu»rn.utb : Ulvichrutbt, Servern uöii Frauen Hudes», lMienniatfcttraw und 
5 K>wifr Erkvanliubgiet! rftr \ iroul»Uou> ;Ki»d. K^piralldiiüot^wim, 

Saison von 1. TAai biß 15, Oktober 

H'ütt ' und. Lsdimryt Dr. C a r l B r e i t e n b e r h * ^pfcniloH im Umrbau'ce. HerrliVU© 
ufeMUt^ 1 ape, vveifff 0 bend&(?i' Comfort, hefctfnrif vvvrxugliciie kUtUe, re um 
MöV.cViüir liYer. *om Taöe. billige Treif*., An&iiihrnclie ftizüiehe broflvpre., t-Vpöpet te 
und VYobufiU'gA&U'skdni'te gratr* smd frrtB.km. 

Badeverwuituijg Eoblgmb 

(1;.) 5—2 Post und TelCgraplisnvtyttö«' c'Kohlgn'at fceiU M K:djplia.o*A ; 



Va Stunde von Frankfurt a. M. p 

*h hoher Löge am Tarirmsgehirge. Kö}ilenj?*tiirerovrl»e ; Kochsalz nrid ci&enhaHige ^ 
Trinkquellöfl. 'Neues BadeüSde, ^orb?aü> npd koMmi^nite ' P ; . 

Kietcroadel- und Moorbäder. Ks:H vv &*> v r Hii lau*tali. Ifoilgymn^tivche l'aÄ-ö^^'E 
M&tfßßge, Eiektrmh^rafdr. inhalator.om. MrdkeimMaU. n 

I lifllnirnrt pr<ttpn Rahflpe KurWs ad «. y-ottwux;.. K 

LUTlKUron BiSien naR^e^ : L&w'u-Tea-in!» .etc, V-onUglwHKd» P 

Theater, Reantöns, 'Mineralwasser Vö^siiißdt in m 

frischer Füllung wahrend des ganzen Jahres (22MA-•& P 


Ür, Putzar’s Sanatorium 

Köaigahrunn bei Königstein (sächsische Schweiz) 

Wö*i#£vbeil- t'u»(i• KuraaW«ib-*' v J&fek'tro-'••otid Merbannffearapie. Kohlensßure'ßöciöi' 
(PMt. Eip[>ert) Iti&t- und Mastkuren. 

Das tjarue )ahr besucfiT 4 Massige Preise. * Prospekte gratis, 

0-5 Bßsrher: Dr. med. Putzar. 


tu mchjem Verlag arechieive« 

und ui all.eo Bochhandlop^u tu ha»beo; 

Augenheilkunde 

«nd 

Ophthal moskop 1 e. 

fOr Avrjla umi $mdireade bearbeitet 

Vj.n» 

Dr. Hermann <ßohoiidlt-Kiaiplei\ 
ordt;t?U/ Prolosj’or der Angeaherlktiprfe, 

Hel», fiedictuaifatri tidj üirector 
deri>pbthalaüAtr^cb«u Khujk iaböttingön. 

Sechatft veibösserte Auflage* 

Mit 1&5• AbiM'JdhHgeu io Holzschnitt und 

3 Farbentaieiu, 

Prniai gelt M, 14. —, gfcb. M, 15.60. 

Der Vertaget hiu in »jn-ser neuem Au»; 
.läge.' ilu« heisahtho Leheböc-hfi# Erg^iÄ 
•üisrar. der jetz|.?ünr’.peu Ehr.sehau^e» uttd 
i eigOoeu EriahTHUgö« soigUUlig uftcbgetrÄ- 
i geu u Tie pöliioh)^u-ei»-nfiao»oiietbt''i Par- 

! tieta aueglebi’<'iiahdeil, 0dbe ilas^ dar- 
1 durch i'iöflatig uud Ptem ää?' Huehos-erhöh*t 
worden wiireu. 

Berlin, April 1804.. 

^O) i-i Friedricb Wreden. 

Dr- Ebermamt's Heilanstalt in 
Zarskojß Selo 

Satsoi) Y.oin 1H. Mai, liehahdlhngi üi.it Kp:^; 
rnyfc, eiHeuhaUigem liumyA Kvdiy,^ersbhti*- . 
denen M(o*>rdhvftW.>n'. (üiitdrUpbeu ö*m1\ 

kip<sflidieu{( fthOer «ftt ^a»au 

\er;?clModenfcV 8ubs<Uinzcu; Eleh.trhtheri*|fJ 1 ?- :■ 
Zta-iticr öjr Kranke mit voller PcttEth« •: 
a 3?<5 pro Äfoilttt. ;.\5ö)'.5;.—iV 

Verlag yPn TL C. W VüHEL'iu Leipzig. 
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in. Dr, fPiekt Ui itudape»«. Dr. K, 
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ST. PETEßSBIjR6£R 


Neue Folge Xl. Jahrg. 


MEEICMSCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «S^ Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden I 
Sounftbend. — Der Abonneiientspreis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellmig; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh io St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Jil 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, 7. (19.) Mai 


1894 


Inhalt: Jeannot Hackel: Ueber einen schweren Fall von Hysterie. — Referate: A.Köhler: Mittheilungen aus der 
v. Bardeleben’schen Klinik. Die vom 1. April 1890 bis zum 31. März 1891 angenommenen Kopfverletzungen. — W. Win¬ 
ternitz: Ueber Lencoeytose bei Kälteeinwirkung. — J. Ruhemann: Ueber die therapeutische Verwerthbarkeit der Jodsäure 
und des jodsauren Natrons. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Adolf Schmitt: Die Fascienscheiden und ihre 
Beziehungen zu Senkungsabsoessen. — 0. Seitz: Grundriss der Kinderheilkunde für Aerzte und Studirende. — S. Kirchen¬ 
berger: Aetiologie und Histogenese der varicösen Venen-Erkrankungen und ihr Einfluss auf die Diensttauglichkeit. — 
Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Vacanzen. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft 1 inländischer Aerzte. 


Der sechste Aerztetag findet in Wolmar vom 5—7. September 
d. J. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
steigen darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter genauer 
Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts bald¬ 
möglichst schiiflich bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Tr uh art —Dorpat. 


(Jeher einen schweren Fall von Hysterie. 

Vorgetragen im Verein St. Petersburger Aerzte, mit Demon¬ 
stration von 2 Photographien und 2 nach der Natnr gemalten 
Bildern 

Von 

Dr. med. Jeannot Hackel. 


Meine Herren! 

Es handelt sich um einen schweren Fall von Hysterie bei 
einem 15jährigen Mädchen römisch-katholischer Confession. 
Pat. ist in Petersburg geboren, entwickelte sich im Kindes¬ 
alter nach Angabe der Mutter recht kräftig, war stets munter 
und rege, lernte zu Hause recht fleissig und zeichnete sich in 
der Schule durch Fleiss, Begabung und krankhaften Ehr¬ 
geiz aus. 

Mit dem 12. Jahr stellten sich die Menses ein unter sehr 
starken Schmerzen in der Regio inguinalis sinistra, einige Tage 
darauf erschienen auf dem Gesicht parallel den unteren Orbi¬ 
talrändern, dunkelrothe fingerbreite, sich schmerzhaft anfüh- 
leude Streifen, die das Niveau der Haut überragten und sich 
nach 24 Stunden mit einer Kruste bedeckten. Dr. Peterseu, 
der zu jener Zeit consultirt wurde, verneinte eine Hautkrank¬ 
heit. Die Menses waren im Laufe der Jahre unregelmässig, 
immer schmerzhaft, die soeben beschriebenen Streifen am Ge¬ 
sicht traten bis zum 15. Jahre einige Mal auf und waren stets 
an die MenseB gebunden. 

Auf Anrathen des Herrn Dr. Severin suchte Pat. Ende 
September vorigen Jahres meine Anstalt auf. Sie ist Schülerin 
der 8. Classe eiues Gymnasiums und macht nicht den Eindruck 
ei Des 15-jährigen Kindes, sondern Sie haben, meine Herren, 
vor sich eine vollständig entwickelte Dame, die sich für ganz 


gesund hält und nnr von den ihr Gesicht entstellenden 
Flecken befreit sein will. Pat. ist nicht launenhaft, zu Affec- 
ten nicht geneigt, bei gleicher, stets froher Stimmung, beant¬ 
wortet die ihr gestellten Fragen ruhig und vernünftig, lässt 
die Untersuchung ruhig au sich vornehmen, verfolgt aber mit 
einem misstrauischen Blick jede Bewegung bei der Unter¬ 
suchung. 

Am Gesicht fallen Veränderungen auf, die auf Störungen 
des Gefässsystems zu beziehen sind. Es sind das V*—1 Cm. 
breite, 3 4 Cin. lange, dunkelrothe bis blassrosa Flecken pa¬ 
rallel zu einander verlaufend, unter dem Niveau der Haut ste¬ 
hend, scharf begrenzt von einem hellen Streifen, zwischen sich 
einschliessend die bläulich schimmernde local geschwellte 
Wangenhaut. Diese Flecken nehmen die ganze Wange ein 
vom unteren Orbitalrande bis zum Kieferrande, blassen auf 
Druck nicht ab und fühlen sich schmerzhaft an. Bei stärkerem 
Druck auf diese gerötheten Hautinseln konnte ich motorische 
Reizerscheinungen anslösen, die in den verschiedensten Mus¬ 
kelgebieten ausschliesslich der linken Körperhälfte auftraten 
und die Pat. nicht unterdrücken konnte. Ich bemerkte von 
Zeit zu Zeit Runzeln der linken Stirnbälfte, das linke Augen¬ 
lid wurde gesenkt und gehoben, der linke Arm gedreht, auf 
den Rücken gelegt, die Finger gestreckt und gebeugt. Cha¬ 
rakteristisch war, dass die abnormen Reize gleichzeitig eine 
grössere Anzahl von Muskeln betrafen und dass die Bewe¬ 
gungen in ihrem Ablaufe eine entschiedene Aehnlichkeit mit 
willkürlichen Bewegungen hatten. 

Die Sensibilität zeigte kein normales Verhalten. Tastsinn, 
Drucksinn, Ortsinn waren normal, doch war die Wärme¬ 
empfindung quantitativ auf der linken Seite abgeschwächt, 
die Kälteempfindung dagegen auf derselben Seite bedeutend 
erhöht, ebenso fühlt sich die linke Hälfte kälter an als die 
rechte. Druck- und Schmerzempfindung links erhöht. An 
der linken Hand, auf der dorsalen und volaren Fläche voll¬ 
ständige Anaesthe9ie, während Arm und Finger hyperaes- 
thetisch waren; ebenso konnte ich eine in der hyperaestheti- 
schen Zone der linken Mamma scharf begrenzte anaesthetische 
Partie von S.-Rbl.-Grösse um die Brustwarze herum nachwei- 
sen. Hysterogene Zonen waren in der Regio ileohypogastrica, 
inguinalis und umbilicalis. Schallempfindung links erhöht, Ge¬ 
ruchssinn links herabgesetzt, rechts dagegen erhöht. Keine 
Amaurose, keine Einengung des Gesichtsfeldes, keine Störun¬ 
gen der Motilität. Pat. ist kräftig gebaut, von blühender Ge¬ 
sichtsfarbe, doch mit auffallend blassen Schleimhäuten. An den 
inneren Organen keine Veränderungen. Pat. klagt über unbe¬ 
deutende Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Ueblichkeit und 
Magendruck, die nach plötzlicher Erregung aufzutreten pflegen. 
Die Erscheinungen von Seiten des Digestionsapparatesbeherr¬ 
schen auch im Laufe eines Monats das Krankheitsbild. 
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den bestehenden Symptomen gesellen sich Aufstossen mit 
dem Geschmack nach den genossenen Speisen, fortwährendes 
Sodbrennen und zuletzt Erbrechen. Patient behält absolut 
nichts von den zu sich genommenen Speisen, selbst Flüssig¬ 
keiten werden erbrochen. Das Erbrechen tritt unmittelbar 
oder höchstens 1 Stunde nach der Nahrungsaufnahme auf; 
das Erbrechen ist stark sauer — meine Zahne werden mir 
ganz stumpf — klagte Patientin — und ist stark mit Schleim 
untermischt. Es besteht Obstipation. Dieser quälende Zustand, 
der mit wechselnder Intensität einen Monat lang anhält und 
Pat. körperlich herunterbringt, wird einige Tage nach den 
Menses durch das Hinzutreten eines neuen Symptoms noch 
unerträglicher. Die Menses waren dieses Mal sehr schmerzhaft, 
Pat. klagt über einen stechenden bohrenden Schmerz in der 
Ovarialgegend, der bei Bewegung an Intensität zunimmt; ob- 
jectiv konnte Dr. Wiede mann, den ich consultirte, nichts 
nachweisen. Also unmittelbar nach dem Erbrechen schliesst 
sich folgender Anfall an: Arme und Beine machen heftige, 
schleudernde und stossende Bewegungen, der Rumpf wild hin 
und her geworfen, dreht sich um seine eigene Achse, richtet 
sich gewaltsam auf und fällt ebenso nieder, biegt sich kreis¬ 
förmig opisthotoniscli in der Luft, so dass die Unterlage nur noch 
vom Kopf und von den Füssen berührt wird. Die Kranke reisst 
sich das Hemde von der Brust, das Gesicht hat den Ausdruck 
der Angst, ist cyanotisch verfärbt. Respiration und Puls be¬ 
schleunigt, Bewusstsein vorhanden. Nach diesem Anfall tritt 
ein Zustand der Trägheit ein, Pat. ist schlaft*, die Antworten 
erfolgen langsam und unsicher; darauf richtet sie sich plötz¬ 
lich auf und verharrt in der Stellung einer Betenden, zuweilen 
in der einer Tänzerin. Jedenfalls ist die Kranke von einem 
bestimmten \ 7 orstellungskreise beherrscht und durchlebt noch 
einmal eine Scene ihres frühem Lebens. Diese Anfälle dauern 
anfangs 3 A—17» Stunden und wiederholen sich 3—5 Mal tag 
lieh. Ferner treten auch, unabhängig von diesen, laryngospasti- 
sche Anfälle auf, die durch den faradisehen Pinsel momentan 
aufgehoben werden können. 

Unter diesem Symptomencomplex vergeht der 2. Monat, die 
Anfälle w r erden allmählich seltener, bleiben dann vollständig 
aus und die Angehörigen glauben schon an eine Genesung. 
Doch mit dem Erscheinen der Menses tritt wieder ein neues 
Symptom hinzu, angreifender und quälender als das vorige. 

Es ist dieses ein Hustenkrampf combinirt mit Stokes’schem 
Athmungsphänomen und Laryngospasmus. Auch dieses mal löst 
das Erbrechen den Krampf aus. den ich folgendermaassen be¬ 
schreiben möchte: Pat. beginnt nach dem Erbrechen zu husten, 
dieHustenstösse werden allmählich stärker und folgen rascher 
auf einander, die Bewegungen des Thorax werden immer stürmi¬ 
scher bis der Thorax plötzlich still steht: nach einer Pause von 
7* Minute folgen dann einige ganz oberftücbliche, unrythmische 
AtUembewegimgen. die immer tiefer und geräuschvoller werden 
und zuletzt mit langgezogenen, schnarchenden seufzerähnlichen 
Athinungsgeräusehen abschliessen. Es folgt wieder der Zustand 
der Apnoe und darauf der laryngospastische Anfall. Am läng¬ 
sten dauert in diesem Krampfanfall, der sich in l U~~- V» Stunde 
abspielt, der eigentliche Hustenkrampf. Beängstigend ist der 
laryngospastische Anfall anzuschauen, das Gesicht verfärbt 
sich dunkel livid. die Augen scheinen aus den Hohlen zu treten, 
eine namenlose Angst ergreift Pat. u. sie ntlnnet im wahren 
Sinn des Wortes glücklich auf, sobald man mit dem faradischen 
Pinsel über den Hals fährt. Nach diesen Anfällen, die 3—4 
mal täglic .1 sich wiederholen liegt Patientin in Schweiss förm¬ 
lich gebadet, mit kalten Händen und Füssen apathisch da, 
die Extremitäten der linken Seite paretiseh, anästhetisch und 
gegen Schmerz unempfindlich. Nach 7-i Stunde ist Pat. frisch 
und munter, als ob nichts gewesen wäre, an Stelle der Anae- 
sthesie ist Hyperaesthesie getreten, die Parese ist geschwun¬ 
den, die Schmerzempfiudung erhöht. Diese Anfälle treten in 
den ersten Tagen nm h dm Menses 4—5 mal täglich auf, zum 
Tlieil auch spontan, häutiger aber an das Erbrechen gebunden; 
allmählich kommen Pausen von 2—3 Tagen vor, und sind die 
jetzigen Anfälle nicht so häutig und nicht so langdauernd; 
oft tritt nur der Hustenkrampf allein auf. Der kürzeste An¬ 
fall, den ich beobachtete dauerte 8 Minuten. Gegen Ende 
des Monats — vom Eintreten der Menses gerechnet — das¬ 
selbe Bild wie früher. Pat. ist ganz gesund, erbricht nicht, 
ist frei von den Anfällen und erholt sich; auch ist die Stim¬ 
mung eine gehobenen*. Nur der wechselnde objective Befund 
auf dem Gebiet der Sensibilität zeigt an, dass Sie es, meine 
Herren, mit einer Hysterischen zu thun haben. Ich habe sehr 
oft, wenigstens 2-mal wöchentlich untersucht und jedesmal 
konnte ich einen andern Befund aufnehmen. 

Während ich bei der einen Untersuchung ausgesprochene 
Hemianaesthesie notiren konnte, deren Grenzen mit mathema¬ 
tischer Genauigkeit die eine Körperhälfte angab, fand ich bei 
der nächsten Untersuchung einen ganz andern Befund, anae- 
sthetisehe Partieen mit hxpcraesthetischen Zonen; ebenso häu¬ 
fig wechselten Hyperalgesien und Analgesien. Ich möchte, 
meine Herren, an dieser Stelle hervorheben, dass der hohe 
Wechsel des objectiven Befundes als diagnostisches Merkmal 


der Hysterie verwerthet werden kann. Ich habe mich atf 
mehreren Pat. mehrfach davon überzeugt. 

Im Januar treten wieder die Menses mit einer Verspätung 
von 2 Wochen auf. Die Schmerzen sind diesesmal unbedeutend, 
so dass Pat. spazieren gehen kann. 3 Tage nach dem Ein¬ 
tritt de;* Menses fühlt rat. plötzlich praecise 11 Uhr Morgens 
einen brennenden Schmerz auf dem Dorsum der linken Hand 
und im Verlaufe von 5 Minuten ist an der Stelle eine blutende 
Wunde. Meine Herren, Betrug ist in diesem Falle auszuBchlies- 
sen, denn ich habe mehrfach den Vorgang in meinem Cabinet 
beobachtet. Ich will ihn kurz beschreiben. 

Täglich mit dem Glockenschlage 11, ganz unabhängig wo 
Pat. sich befindet, wird Pat. durch einen brennenden Schmerz 
daran erinnert, dass diese seltene Erscheinung im Auzuge ist. 
Sie sehen: eine circumscripte Schwellung ins Bläuliche schim¬ 
mernd, scharf begrenzt von einem ins Gelbliche schimmernden 
Rand, das Centrum der geschwellten Partie färbt sich roth, 
an der Grenze des gelblich schimmernden Randes tritt Blut¬ 
flüssigkeit hervor und breitet sich flächenhaft aus. Diejenige 
Hautpartie nun, die von derselben berührt wird, schwindet vor 
Ihren Augen und das blutende Rete Malpighi erscheint. Sie 
haben also jetzt vor sich eine Hautwunde, wie sie nach Ver¬ 
brennung durch Flüssigkeiten entsteht, die da blutet. Die Blu¬ 
tung steht nach einigen Minuten spontan still und es sickert 
jetzt in gesonderten, kleinen Tröpfchen Blutflüssigkeit nach. 
Damit ist der Process zu Ende, die Heilung der Wunde ver¬ 
läuft unter Schorfbildung, die locale Schwellung bleibt so 
lange, bis der Hautdefect sich zurückgebildet hat. Solche 
Wunden, wie gesagt, traten präcise 11 Uhr Morgens auf, täg¬ 
lich, mehrere gleichzeitig im Verlaufe von 10 Tagen. Sie se¬ 
hen auch ähnliche an der Streck- und Beugeseite des Arms 
am Fussriicken, am Gastrocnemius und am Vastus externus. 
Um diese Zeit, nicht aber gebunden an das Auftreten der blu¬ 
tenden Wunden, zeigten sich am sternalen Rande der Mamma 
auf local geschwelltem Boden stecknadelkopf- bis linsengros9e 
flache Bläschen, deren jedes eine centrale Verschorfung des 
Corium zeigt. Sie waren disseminirt, einige gruppirt. Ich 
glaube diese Bläschen als Herpes zoster hyBtericus ansehenzu 
dürfen; eine gelungene Abbildung sehen Sie im Archiv für 
Dermatologie und Syphilis von Kaposi beschrieben. (Jahr¬ 
gang 1890). 

Aus diesem Bericht, meine Herren, ersehen Sie, dass 
wir es mit einem sehr schweren Fall der Hysterie zu 
thun haben, der sich durch eine grosse Constanz und 
Hartnäckigkeit der Symptome auszeichnet, wo die Ge¬ 
setzlosigkeit derselben, wie sie gewöhnlich für Hysterie 
als charakteristisch aufgestellt wird, sich nicht bewahr¬ 
heitet. Zum Schluss gestatten Sie mir, meine Herren, 
Ihnen einige Literaturangaben zu machen, die sich auf 
zwei der seltensten Symptome der Hysterie, auf das lo¬ 
cale Oedem und die hysterische Blutung beziehen, ln 
der Dissertation des Herrn Athanasio Des troubles 
trophiques dans l’hysterie Paris 1890, wozu er das kli¬ 
nische Material der Salp6tri5re benutzte, finden Sie die 
Angabe, dass Sydenham 1799 eine locale Schwellung 
beschrieb, die er mit dem Namen hysterisches Oedem 
belegte. Aehnliche Schwellungen beschrieben Dama- 
schino, Faber, Mitchell, Charcot u. Tourette. 
Alle Autoren gaben an, dass das hysterische Oedem von 
den andern sich dadurch unterscheide, dass die Schwel¬ 
lung auf Druck nicht nachgiebt, dass keine Fluctuation 
sich nachweisen lässt. Die Herren erklären nicht das 
Zustandekommen des Oedems und sprechen nur die Be¬ 
hauptung aus, dass das hysterische Oedem hicht anf 
Austritt von Serum beruhe. Mitchell, der 3 solcher 
Fälle beobachtet hat, hebt hervor, dass die Schwellung 
in directer Abhängigkeit von der Analgesie stehe, wird 
letztere geringer, so vermindere sich auch die Schwellung. 
An meiner Patientin bestätigten sich die Angaben Jer 
Herren nicht und glaube ich, diese Behauptung durch 
einen Beobachtungsfehler erklären zu dürfen. Hätten die 
Herren stärker zugedrtickt, so hätte sich die Delle schon 
gezeigt; freilich entsteht sie bei den Hysterischen viel 
schwieriger als bei den andern. 

Was nun die vasomotorischen Störungen bei den Hy¬ 
sterischen betrifft, so zeigen sie sich als Ekchymosen, 
Haemorrhagien, Erytheme, Purpura, Chromidrosis und 
Blutungen. Ich glaube den ersten Fall von hysterischer 
Blutung beschrieb Anderson 1867 im Brit. Med/ 
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Journal, später erschienen darüber Arbeiten von Char- 
cot, Ballet, Marguery, Moebius, Atha- 
nasio and Tourette. (Nähere Literaturangaben in der 
Arbeit von Gilles de la Tourette: Considerations 
sur les eccbimosee spontanes et sur l’6tat mental des 
hysteriques. Nouvelles Monographie de la Salp6tribre 
1890. Bd. III.) Interessant sind die Ansichten der Auto¬ 
ren über das Zustandekommen der hysterischen Blutun¬ 
gen. Es sprechen sich viele in den 70-er Jahren darüber 
aus, gelegentlich des Falles der Louise Latteau. In 
einer Rede bei der Naturforscherversammlung zu Breslau 
1874 erklärte Virchow die Blutung der Latteau 
für Betrug. Crocq unterscheidet bei ihr Haematidrose 
und Dermatorrhagien. Als Ursache für letztere nimmt 
er an: 

1) Ernährungsstörung der Gefässwand, durch abnorme 
Beschaffenheit des Blutes bestimmt und 

2) häufig wiederkehrende Congestionen, wodurch die 
Gefasse gespannt werden. 

Warlamont macht das in der Nähe des Corp. 
quadrig. gelegene vasomotorische Centrum für die Hae- 
morrhagieen verantwortlich und statuirt deshalb eine be¬ 
sondere Krankheit: stigmatische Neuropathie. Dass bei 
der Latteau die Stigmata grade nur au denjenigen Stellen 
auftreten, wo die Wundmale Christi sich befanden, er¬ 
klärt Charbonnier daher, dass der von der religiösen 
Idee ganz und gar in Beschlag genommene Geist vor¬ 
zugsweise darauf gerichtet ist. Er deutet mithin auf die 
Autosuggestion hin, und durch die Wirkung derselben 
möchte ich auch die blutenden Hautwunden bei meiner 
Pat. erklärt wissen. Es ist vielleicht auch nicht unbe¬ 
achtet zu lassen, dass präcise 11 Uhr Morgens in der 
katholischen Kirche in Petersburg vor dem Bilde der 
Mutter Gottes, wie sie der Latteau erschienen, Messe 
gehalten wird. 


Referate. 

Stabsarzt A. Köhler: Mittheilungen aus der v. Barde- 
leben’schen Klinik. Die vom 1. April 1890 bis zum 
31. März 1891 aufgenommenen Kopfverletzungen. 
(Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie XXXIII Separatabzug). 

Bericht über 193 Kopfverletzungen von denen 44 schwere 
(22 Todesfälle) 149 leichte waren. 6 von den ersteren waren 
mit zum Theil schweren anderweitigen Verletzungen combinirt. 
Unter ihnen ein Fall von Hirnzertrümmerung durch Contre- 
coup. Unter den 11 Fracturen des Schädeldaches eine Epilepsie 
durch Eintreibung eines Splitters am Tuber, parietale. Tod 
trotz Trepanation. Von 6 Basisbrüchen genasen 5. Die das 
Hirn sicher verletzenden Kopfschüsse (6) starben. 6 weitere 
Schussverletzungen des Kopies genasen. Leider sind die Kran¬ 
kenberichte unvollständig, wodurch das an sich interessante 
Material viel von seinem Werth verliert. Z. 

W. Winternitz: Ueber Leucocytose bei Kälteeinwir¬ 
kung. (Bl. f. klin. Hydrotherapie 1893. Nr. 2). 

W. macht die vorläufige Mittheilung, dass unter dem Ein¬ 
fluss von kalten Bädern verschiedener Form die Anzahl der 
weUsen Blutkörperchen steigt. Wenn die Ansicht von Jaksch 
und anderen richtig sei, dass die weissen Blutkörperchen die 
eigentlichen Phagocyten seien, so läge hierin eine Erklärung 
für den günstigen Einfluss der kalten Bäder auf Infections- 
krankheiten, welcher durch die Temperaturherabsetzung allein 
nicht erklärt werde, da ja die chemischen Antipyretika stärker 
wirken, ohne den gleichen Heileffect. Man kann in der That 
auf weitere Mittheilungen über diese vielleicht sehr wichtige 
Entdeckung gespannt sein. Buch (Willmanstrand). 

J. Ruhemann: Ueber die therapeutische Verwerthbar- 
keit der Jodsäure und des jodsauren Natrons. (The¬ 
rapeut. Monatshefte NNr. 3 u. 41894.) 

Die Jodsäure und deren Natronsalz stellen weisse, geruch¬ 
lose, krystallinische Substanzen dar. Die 10 pCt. wässrige Lö¬ 
sung der Säure und die 15—20pCt. Lösung des Salzes trüben 
sich zwar bei längerem Stehen durch Ausfallen krystallinischer 
Mengen, jedoch ist dieser Umstand von keinem praktischen 


Werth, da durch Erwärmen die Klärung der Flüssigkeiten 
herbeigeführt werden kann. Im Organismus wird die Jodsäure 
reducirt, im Harne erscheint dann Jodkali, jedoch kann auch 
die Säure unreducirt den Körper passiren und als solche im 
Harne auftreten. Die zahlreichen Versuche des Verfassers 
weisen darauf hin, dass die Jodsänre und deren Salz in Folge 
fortgesetzter nascirender Entwicklung von Jod im Organis¬ 
mus, von hohem, therapeutischem Werth sein können; dabei 
verträgt der Mensch relativ grosse Dosen dieser Substanzen 
ohne nachhaltige Störung seines Befindens und seiner Gesund¬ 
heit; die von Binz beobachteten Degenerationserscheinungen 
der Organe hei Anwendung toxischer Dosen sind für gewöhn¬ 
lich nicht zu befürchten. In reiner Form, als Pulver kann, das 
jodsaure Natron bei Ulcerationon, Nasenkatarrhen und Laryn¬ 
gitiden angewandt werden. Für die Behandlung des Ohres em¬ 
pfiehlt H. Verdünnungen mit Borsäure (1:5): beim Auge kann 
man sich einer Lösung von 1:10—20 Theilen Wasser zur In¬ 
stillation bedienen. Innerlich wirkt die Substanz sehr günstig 
auf scrophulöse Affectionen, Drnsenschwellung, Bronchial¬ 
asthma; pro die kann man 1,0 verabfolgen, am zweckmässigsten 
in Pillenform; die wässrigen Lösungen gebe man in Milch 
nach den Mahlzeiten. Kinder vertragen das Mittel sehr gut. 
Die subcutane Injection (0,05—0,2) zeigte vortreffliche Wirkun¬ 
gen auf die Zertheilung von Drüsenschweilungen, auf rheuma¬ 
tische Schmerzen und Schwellungen, auf Neuritis, Spätsyphi- 
lide und Nervensyphilis, dabei kann man ganz oh ne jegliche Ge¬ 
fahr bei einer Cur bis zu 15 g. injiciren. 

Der Jodsäure kommt vor Allem eine stark blutstillende Ei¬ 
genschaft zu, sie lässt sich zu solchen Zwecken als Aetzstift 
(5pCt. i verwenden. Besonders empfehlenswerth ist die Säure 
bei Ulcerationen des Penis, der Schleimhäute, bei Ulcus cruris, 
bei hyperplastischer Pharyngitis. Für die Nase, den Kehlkopf, 
die Gebärmutter verwendet Verf. 10 pCt. Lösungen oder Sal¬ 
ben, bei Gonorrhoe sind 0,05—0,1 pCt. Lösungen zu verwerthen, 
wobei Cocain hinzugesetzt werden kann, auch als Gurgel- und 
Mundspülwasser lässt sich eine dünne Lösung gebrauchen, 
nam. bei Angina, Diphtherie, Geschwüren der Rachenschleim¬ 
haut etc. Subcutane Jodsäure-Injectionen sind sehr schmerz¬ 
haft: nach der Application muss die Steile energisch massirt 
werden, damit sich nicht derbe Hautstränge bilden. — Inner¬ 
lich kann die Jodsäure bei Magenblutungeu und bei starkem 
Erbrechen verwendet werden, wegen ihrer blutstillenden Ei¬ 
genschaft; auch bbi Behandlung der tuberculösen Gelenkaffec- 
tionen müsste man nach R. die Wirksamkeit des Mittels prüfen. 

Abelmann. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Adolf Schmitt: Die Fascienscheiden und ihre Beziehun¬ 
gen zu Senkungsabscesseu, München, J. F. Lehmann 
189a 

S. hat die Spalträume des Kopfes und Halses, sowie die des 
Beckens einer neuen Untersuchung unterzogen. Das war an¬ 
gesichts der vielfach von einander abweichenden früheren Dar¬ 
stellungen ein sehr dankenswertlies Unternehmen, das denn 
auch eine Reihe interessanter zum Theil neuer Thatsachen er¬ 
geben hat. Der werthvollere Theil der Arbeit ist der auf den 
Kopf und Hals bezügliche (Temporalgegend. Parotidenraum, 
der Bubmaxillare Spaltraum, der Gefässspalt. der suprasternale 
Spaltraum, der Spalt für den Kopfnicker, der präviscerale und 
retroviscerale Raum). Besonders erwähnenswert sind die Er¬ 
gebnisse der Injection der temporalen Spalträurae und der Pa- 
rotidengegend, die im Einzelnen hier nicht referirt werden 
können. Hervorzuheben ist, dass am Halse gewisse Venen 
(V. facialis anterior und posterior), am Becken gewisse Ner¬ 
ven wichtige Verbindungsbahnen zwischen benachbarten Spalt¬ 
räumen darstellen — In technischer Beziehung sei erwähnt, 
dass die zu den Injectionen benutzte Masse, nach Angaben von 
Rüdinger hergestellt (Spiritus, Colophonium und Weizen¬ 
mehl) gegenüber der Leiminjection und der Gefriermethode nach 
WaB8erinjection, beträchtliche Vorzüge hat. — Das gut aus¬ 
gestattete, auch mit einigen Abbildungen versehene Buch ist 
allen Chirurgen zur Anschaffung sehr zu empfehlen. 

Wanach. 

C. Seitz: Grundriss der Kinderheilkunde für Aerzte und 
Studirende. Berlin 1894, bei S. Karger. 468 S. Preis 9 M. 

Dieser Grundriss des bekannten Pädiaters stützt sich auf 
eine reiche praktische Erfahrung, die Verf. als Vorstand der 
Kinderpolikunik am Reisingerianum in München zu sammeln 
Gelegenheit gehabt hat. Es ist bei Abfassung des Werkes vor 
allem Gewicht gelegt auf eine möglichst klare, zusammen¬ 
fassende Darstellung und besonders die physiologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten, die Hygiene und Diätetik des Kindesalters 
genügend berücksichtigt. Die Untersuchungsmethoden sind 
gleichfalls möglichst erschöpfend dargelegt. Im Allgemeinen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



166 


bietet also der Grandriss dem, der sich in der Kinderheilkunde 
kurz inforrairen will, alles durchaus No t.h wen di ge, wogegen 
natürlich zum eingehenderen Studium eines der grösseren 
Lehrbücher erforderlich sein wird. Die Anordnung des Stoffes 
ist ähnlich der des verbreiteten Vogel - Bieder t’schen 
Lehrbuchs. Die Kapitel über Physiologie, über die Ernährung, 
Pflege und Untersuchung des Kindes werden für jeden ange¬ 
henden Kinderarzt wertnvolle Winke und Rathschläge ent¬ 
halten. Bei Aufzählung der medicaraentosen Mittel (im IV. Ka- 
itel) hat Ref. manche bewährte Mittel vermisst, so z. B. unter 
en Expectorantia die Ammoniumpräparate, dann die Wismuth- 
präparate, das Phenacetin, das Dermatol, welches bei frischen 
Verbrennungen ausgezeichnete Dienste leistet. Einige von die¬ 
sen Mitteln findet man allerdings bei den betreffenden Erkran¬ 
kungen angeführt, doch wäre ihre Erwähnung in obengenann¬ 
tem Kapital über die Behandlung, auf das Verf. sich wieder¬ 
holt beruft, wünschenswerth. Im Kapitel von den Infections- 
krankheiten wären einige neuere Ergebnisse (so die Canon - 
Pielicke’schen Blutbefunde bei Masern, dieFrosch’schen Un¬ 
tersuchungsresultate bei Diptherie) wohl erwähnenswerth ge¬ 
wesen. Bei Schilderung der stenotischen Erscheinungen in 
Folge Larynxdiphtherie ist der charakteristische und oft den 
Ausschlag für einen operativen Eingriff gebende Puls zu we¬ 
nig hervorgehoben. In dankenswerther Weise ist ein specielles 
Kapitel den Intoxicationen gewidmet, wo auch die Vergiftun¬ 
gen durch Schwämme, Fleisch, Käse etc. berücksichtigt sind. 
Endlich möchte Ref. bemerken, dass die Erfolge der sogenann¬ 
ten «Serumtherapie» vorläufig noch so problematisch sind, dass 
ihre Erwähnung (bei Diphtherie, Pneumonia croup., Tetanus) 
in einem Compendium wohl ohne Schaden für den Leser hätte 
unterbleiben können. 

W e y e r t. 

S. Kirchenberger: Aetiologie und Histogenese der 
varieösen Venen-Erkrankungen und ihr Einfluss auf 
die Diensttauglichkeit. Wien, Josef Safar 1893. 

Das Schriftchen basirt auf fleissigen literarischen Studien; 
zu den zahlreichen, zum Theil recht eingehend besprochenen, 
im Text angeführten Arbeiten verhält Verf. sich vorwiegend 
referirend. Aus der Zusammenstellung der Ansichten von Au¬ 
toren, die sieh selbstständig mit der Anatomie und Aetiologie 
der varieösen Venenerkrankungen (Varicocele, Hämorrhoiden, 
Varicen der unteren Extremitäten) beschäftigt haben, geht 
hervor, dass nicht einmal über die Anatomie, geschweige denn 
über die Pathogenese Uebereinstimmung herrscht — qnot ca- 
pita tot sententiae. Die Entscheidung der einzelnen hierher¬ 
geb origen Fragen ist daher erst der Zukunft Vorbehalten. Die 
Beziehungen der Venenerweiterungen zur Tauglichkeit für den 
Militärdienst werden nach officiellen statistischen Angaben 
dargestellt und die Mängel der einschlägigen Gesetzbestim¬ 
mungen kurz erörtert. 

W a n a c h. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 1. December 1893. 

Herr von Wistingkausen hält seinen angekündigten 
Vortrag: Zur Casuistik der Actinomycose. 

Nachdem bereits in den sechziger Jahren der Strahlenpilz 
als Krankheitserreger bei Thieren erkannt und studirt worden 
ist, hat, seitdem das Vorkommen desselben beim Menschen con- 
statirt war, das Interesse für diese Krankheit reichlichen Boden 

f efunden. Die eingehenden Arbeiten von Israel, P o n f i k. 

1 a r t s c h u A. riefen eine Reihe casuistischer Veröffentlichun¬ 
gen hervor, welche in neuerer Zeit durch die umfassende Mo¬ 
nographie von Illich (Wien 1892) bequem zugänglich gemacht 
worden sind. Zugleich sind die Methoden der mikroskopischen 
Färbung und der Cultivirung und Ueberimpfnrg des Pilzes 
bis zu einem gewissen Grade der Reife gediehen, während über 
seine botanische Rubricirung noch Zweifel bestehn. Während 
daher im Auslande die Krankheit nicht mehr zu den seltensten 
gerechnet werden kann, sind Falle in den Ostseeprovinzen und 
in Petersburg, so viel Vortragender weiss. nur vereinzelt be¬ 
obachtet worden, so: ein Fall von Dr. Westphaitn in Pe¬ 
tersburg, 5 Fälle in Riga in der chirurgischen Abtheilung des 
Stadtkrankenhauses, ein Fall in der hiesigen chirurgischen 
Klinik und vorstehender in der chirurgischen Abtheilung des 
Bezirkshospitals zu Dorpat. Die Pathologie der Actinomvcose 
ist in Kürze folgende: die Infection geschieht entweder durch 
den Genuss von Fleisch actinomycotischer Thiere, oder Uebtr- 
tragung vom ungedroschenem Korn resp. Stroh insbesondere 
der Gerste, sei es durch Eiuathmen von Staub direct in die 
Lange oder dass Gerstengrenen in den Mand uüd von hier 


aus ins Zahnfleisch, Oesophagus, Darm etc gelangen. Ausser¬ 
dem ist natürlich unter Umständen auch die äussere Haut 
Eingangspforte. An der Stelle der Invasion bildet sich klein¬ 
zellige Infiltration und Grannlationsgewebe, welches wiederum 
einen Mantel von festem fibrösem Gewebe gewinnt. Dieses 
kann unter Umständen die inficirte Stelle vollkommen ein¬ 
kapseln und so die spontane Heilung verursachen. In der 
Regel aber schreitet die Ansiedelung des Pilzes und die Bil¬ 
dung neuen Granulationsgewebes in irgend einer Richtung 
fort. Es entstehn dadurch Kanäle, die sich verzweigen, und 
wenn sie von innen her die Haut durchbrochen haben als 
Fisteln imponiren. Dabei hängt der Verlauf dieser Gänge kei¬ 
neswegs von der anatomischen Structur des sich entgegen¬ 
stellenden Gewebes ab. vielmehr dringen sie durch die stärksten 
Fascien und durch Knochen, während die stets begleitende 
Schwiele die Umgebung derart verlöthet. dassz. B. die Muskeln 
ihre Verschieblichkeit gegeneinander einbüssen. Ehe es zura 
Durchbruch solcher Fisteln kommt, bilden sich häufig Abscesse, 
deren Wand mit wucherndem Granulationsgewebe tapeziert ist 
und deren Inhalt aus dünnflüssigem Eiter besteht, welcher die 
Actinomyees-Körner enthält. Danach ist das klinische Bild, 
schon je nach dem Sitz und der Ausbreitung ein ungemein 
mannigfaltiges. 

Im vorliegenden Fall haben wir es mit Lungenactinomycose 
und Durchbruch in die Umgebung des rechten Petit’schen 
Dreiecks zu thun. 

Jaan Parrik, 54 a. n. Hausknecht, früher gesund gewesen, 
bat niemals viel mit Vieh oder Getreide zu tlinn gehabt. In 
seiner Umgebung ist seines Wissens niemand ähnlich erkrankt. 
Er leidet seit 3 Jahren an Brustschmerzen. Husten mit Aus¬ 
wurf. dazwischen Nachtschweissen, ist auf Phthisis bisher be¬ 
handelt worden. Im letzten Sommer bildete sich ein Abscess 
am Rücken, der gespalten wurde, ein zweiter im September. 
Ende October tritt Fat. ins Hospital ein. Hochgradig abgema¬ 
gert, blass. Rückgrat leicht scoliotisch (Concavität rechts). 
Ueber der Gegend der 11. und 12. Rippe eine flache Vorwöl¬ 
bung. Eine Handbreit über dem Darmbeinkamm und über der 10. 
Rippe je eine quer verlaufende Narbe, in deren Mitte eine 
Fistelöffnnng. Ausfluss spärlich, dünnflüssig. In der nächsten 
Umgebung sind die Weichtheile von ungemein straffer Con- 
sistenz, welche die Gradstreckung der Wirbelsäule verhindert. 
An der Kuppe der Vorwölbnng undeutliche Fluctnation. Vom 
rechten Scapular winkel abwärts und nach vorn bis zur vor¬ 
dem Axillarlinie leichte Dämpfung; hier Athemgeräuscli und 
Stimmfremitus abgeschwächt; Rasselgeräusche. Incision ent¬ 
leert etwas dünnflüssigen Eiter. Die Höhle ist mit reichlichem 
weichem rotliem Granulationsgewebe ausgekleidet, sie comtna- 
nicirt mit den beiden alten Fisteln und mit 2 Hohlräumen, 
die dicht unter der Haut liegen (Incisionen). Die Zinnsonde 
dringt längs dem Hauptfistelgang mit Leichtigkeit ca. 15 Ctm. 
tief in der Richtung nach oben innen vorne ein. Sorgfältige 
Ausschabung soweit es möglich ist. Tags drauf etwas Hae- 
moptoe. Bis jetzt sehr langsame Heilung der Wunde, theil- 
weise restiren Fisteln. Abnahme der Kräfte. 

Vorliegende Beobachtung rechtfertigt ein Eingehn auf die 
Differentialdiagnose zwischen Lungenactinomycose vor dem 
Durchbruch und Phthise. Die auscultatorischen und percusso- 
rischen Befunde können, wenn auch die Infection gegenüber 
der Tuberciilose relativ selten in der Lungenspitze auftritt, 
dieselben sein. Es finden sich bei der Actinomycose Cavernen 
von bedeutender Ausdehnung. Dagegen ist charakteristisch 
für Actinomycose das Fehlen des Fiebers. Die Erklärung für 
diese Thatsache lässt sich mehr theoretisch ableiten als factisch 
beweisen. Da das den Herd umgebende Gewebe sehr fest ist 
nnd andrerseits wegen der Tendenz durchzubrechen die Span¬ 
nung des actiDoniycotischen Abscesses stets in Schranken ge¬ 
halten wird, lässt sich denken, dass die Resorption keine hoch¬ 
gradige sein kann. Zugleich ist, es immerhin möglich, dass 
reiner actinomycotischer Eiter, d. h. ohne Mischinfection, frei 
von temperatursteigernden Ptomainen ist. Das sicherste diffe¬ 
rentialdiagnostische Mittel ist die mikroskopische Untersuchung 
des Sputums (Angabe der Färbung Babes. Virchow’s Ar¬ 
chiv. 105). 

Aus dem bei der Operation entfernten Granulationsgewebe 
hat Vortragender Celloidinschnitte hergestellt und nach ver¬ 
schiedenen Methoden gefärbt. Man sieht unter den Mikroskopen 
verschieden geformte Pilzrasenqueischnitte mit deutlichem 
Filzwerk der mit knopfförmigen Enden versehenen Fäden wo¬ 
gegen die Entwicklung der Keulen relativ unbedeutend ist. 
Dicht um den Pilz kleinzellige Infiltration weiterhin sehr ge¬ 
fäßreiches Granulationsgewebe mit epitheloiden Zellen. Fär¬ 
bungen mit Suffranin. Orcein und nach Gramm mit und ohne 
Nachfärbung n.it Alauncarmin, Eosin. Demonstration einer 
Querschnittsserie nach Schnitten gezeichnet, welche plastisch 
reconstiuirt annähernd die Form eines Pantoffels darstellt, 
und zwar so, dass die Keulen (Strahlen) nach anssen gerichtet 
sind, während die Fäden im Innern ein dichtes Filzwerk 
bilden. 
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Herr von Z o e g e macht anf die in hohem Grade praktische 
Bedeutung der actinomycotischen Erkrankung aufmerksam 
und glaubt, dass sie häufiger vorkommt, als sie bisher beob¬ 
achtet worden. Der Pilz werde /ersehieden ausgebildet, in ein¬ 
zelnen Fällen komme es nur zur Fadenbildung, ohne dass die 
Kolben sichtbar werden, wobei wohl der jeweilige Nährboden 
entscheidend sei. 

Herr v. Brackei weist darauf hin, dass die Culturver- 
suche bei Actinomycose nur in wenigen Fällen positiv aus- 
fallen. Namentlich hat Israel anaerobiotisch Actinomycose ge¬ 
züchtet, indem er den Eiter in Eiern zur Weiterzüchtung ver- 
impfte. Nach seinen Untersuchungen scheint es, dass die Dru- 
senbildung auf den Cultnren sich wenig entwickelt und nur 
die Fäden Wachsthum zeigen. Bei Ueberimpfung des gezüchte¬ 
ten Actinomyces auf Kaninchen haben sich dann aber ganz 
dieselben charakteristischen Erscheinungen nachweisen lassen. 
Was den Actinomyces-Eiter anlangt, so ist er im Anfang, wo 
noch keine Infection von aussen eingetreten ist, absolut steril 
und keimfrei. Auch im vorliegenden Fall ist der Versuch der 
Züchtung gemacht worden, leider jedoch mit negativem Er¬ 
folge. Auch hier zeigte sich, dass der Eiter absolut steril war, 
indem gar kein Wachsthum sich zeigte. 

Auf eine Anfrage des Herrn H a r t g e, ob makroskopisch 
im Sputum Merkmale vorhanden wären, die zwischen Phthisis 
und Actinomycosis differentialdiagnostisch zu verwerthen 
seien, giebt 

Herr von Wistinghausen an, dass im Sputum Actino- 
myceskörner nachweisbar sein sollen, die ein gelbliches Colorit 
haben. 

Herr Dehio weist auf die klinische Beobachtung hin. dass 
die Actinomycose gewöhnlich mehr die unteren Abschnitte det 
Lungen ergreife, während je bekanntlich der phthisische Process 
häufiger in den oberen Partien der Lungen seinen Sitz habe; 
ferner sei der Durchbruch auf die Haut, die Fistelbildung und 
der fieberlose Verlauf für die Actinomycose charakteristisch. 

Auf eine Anfrage des Herrn Otto, ob bei deu an Actino¬ 
mycose Erkrankten eine starke Abmagerung, ein so rapider 
Kräfteverfall beobachtet werde, wie bei der Tuberculosis, und 
wenn nicht, ob dieses Moment nicht auch differentialdiagnostisch 
von Belang wäre, bemerkt 

Herr v. Zoe ge, das bei dem zur Zeit im hiesigen Hospital 
beobachteten Falle die Kachexie keine so bedeutende sei; auch 
sei ihm bei den in Deutschland gesehenen Fällen mit vorge¬ 
schrittenen Stadien eine so hochgradige Kachexie nicht auf- 

efallen, wie sie gewöhnlich bei rhthisischen in extremis vor- 

o nun t. 

Sitzung am 15. December 1893. 

Herr Dehio referirt eine Arbeit seines früheren Assisten¬ 
ten und jetzigen Prosectors am Gouvernemeuts-Landschafts- 
hospital in Poltawa Dr. Gerlach: Ueber Syringo- 
m yelie. 

Durch die genaue Untersuchung eines in der hiesigen Hospi¬ 
talklinik secirten Falls von Syringomyelie gelangt Gerlach 
zu der Ueberzeugung, dass diese Erkrankung nicht auf der 
Entwicklung und den Zerfall eines centralen Glioms des 
Rückenmarks beruhen kann, sondern durch eine congenitale 
Aplasie des Rückenmarks entstanden sein muss. Verf. nimmt 
an, dass das ursprüngliche Medullarrohr zur Zeit seiner Ab¬ 
trennung vom Ektoderm nicht vollständig geschlossen gewesen 
ist, so dass die Pia inater in die Höhlung des Medullarrohrs 
hineinwuchern konnte und so die Bildung des syringomyeliti- 
schen Hohlraumes veranlasste. (Die Arbeit wird in extenso 
veröffentlicht werden). 

z. Z. Secretär: Dr. Robert Koch. 


Vermischtes. 

— Am 3. Mai verschied hierselbst nach längerer Krankheit 
der Director des kaiserlichen Institutes für Experimental* Me- 
dicin, wirkl. Staatsrath Dr. Eduard S p e r k , früher lang¬ 
jähriger Oberarzt des städtischen Kalinkinhospitals im 57. Le¬ 
bensjahre. Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir nächstens. 

— Am 2. Mai beging der Consultant des hiesigen Niktlai- 
Militärhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Pompejus Mnlta- 
n o w 8 k i, sein 30- jähriges Dienst jubiläum, bei 
welcher Gelegenheit ihm von den Aerzten des Hospitals ein 
prachtvolles Album mit ihren Photographien dargebracht 
wurde. Der Jubilar ist seit vielen Jahren auch Privatdocent 
für Chirurgie an der militär-medicinischen Academie und ge¬ 
hört in letzter Zeit auch dem militär-medicinischen gelehr¬ 
ten Comitä als beratendes Mitglied an. 

— Prof. Grube in Charkow ist von der Gesellschaft der 

Kostroraaschen Aerzte einstimmig zum Ehren mitgliede 
ernannt und durch ein besonderes Schreiben seitens der ge¬ 
nannten Gesellschaft zur Genesung von der schweren Erkran¬ 
kung beglückwünscht worden, (Russ. Med.) 


— Die Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie, welche am 9. Mai n. St. ihr 50-jähriges Stif¬ 
tungsfest feierte, hat unter anderen die auf dem Fest an¬ 
wesenden St. Petersburger Gynäkologen, Prof. Krassowski 
und Prof. Slawjansxi, zu Ehrenmitgliedern erwählt. 

y- Zum Vorsitzenden der nächstjährigen 
XXIV. Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie ist Prof. Dr. Gussenbauer 
(Prag) gewählt worden. 

— Die St. Petersburger Duma hat beschlossen, eine Baracke 
des städtischen Barackenhospitals zum Andenken an den kürz¬ 
lich verstorbenen Prof. Nilus Sokolow, welcher als erster 
Oberarzt viele Jahre dieses Hospital geleitet hat, nach ihm zu 
benennen. 

— Am 4. Mai n. St. beging der Professor der Anatomie an 
der Göttinger Universität, Dr. Friedrich Merkel, sein 
25-jähriges Doctor-Jubiläum. M. war anfangs Pri¬ 
vatdocent in Göttingen, dann Professor in Rostock und Königs¬ 
berg und wurde 1883 zum Nachfolger seines Lehrers H e n 1 e 
nach Göttingen berufen. Besonders hervorragend sind seine 
Arbeiten über die Anatomie des Auges und sein «Lehrbuch 
der topographischen Anatomie». 

— Der ältere Arzt des Ismailowschen Reserve-Bataillons, 
Staatsrath Dr. J a w o r s k i, ist ins Ressort des Ministeriums 
der Volksaufklärung übergeführt und zum ausseretatmässigen 
ausserordentlichen Professor der Geographie an der Odessaer 
Universität ernannt worden. 

— Ernannt; Der Director und Oberarzt des hiesigen 
klinischen Elisabeth-Kinderhospitals, Geheimrath Dr. R e i t z — 
zum Mitgliede des Conseils der Institutionen der 
GrosBfürstin Helene Pawlowna; der ausserordentliche 
Professor der militär-medicinischen Academie, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Polotebnow — zum ordentlichen Professor; der 
Oberarzt des Wilnasclien Militärhospitals, Staatsrath Dr. v. 
Reutliuger. — zum Brigadearzt der 4. kaukasischen Inf.- 
Reservebrigade; der ausserord. Professor der Kasanschen Uni¬ 
versität, Staatsrath Dr. K u s m i n — zum ausseretatmässigen 
Consultanten am Kasanschen Militärhospital, mit Belassung in 
seinem Amte als Professor. 

— Verstorben; 1) Am 8. April im Kirchdorf Guljaipole 
(Gouv. Jekaterinoslaw) der dortige Arzt Jakob Kerner 
im 37. Lebensjahre an der Lungenschwindsucht. Der Hinge¬ 
schiedene hatte 1882 den Arztgrad an der Kiewer Universität 
erhalten und darauf mehrere Jahre in der B i 11 r o t h’schen 
Klinik und in den Augenkliniken in Wien, Berlin und Heidel¬ 
berg gearbeitet. Nach der Rückkehr in seinen Geburtsort 
Guljaipole liess er sich als Arzt daselbst nieder. Sein Ruf als 
Augenarzt ging weit über die Grenzen des Jekaterinoslaw- 
schen Gouvernements hinaus und es kamen daher Augenkranke 
auch aus entfernteren Gegenden zu ihm, um sich von ihm be¬ 
handeln und operiren zu lassen. 2) In Smolensk der frühere 
Stadtarzt von Melenki (Gouv. Wladimir) Romuald Jaku- 
b o w s k i an Pericarditis. Nach Absolvirung des Curses in 
Kiew (1862) wurde J. Stadtarzt von Melenki, in welcher Stel¬ 
lung er bis zum vorigen Jahre verblieb, wo er nach 30jähri- 
gem Dienst seinen Abschied nahm und nach Smolensk zog, um 
dort seine Kinder zu erziehen. Der Verstorbene, welcher all¬ 
gemeine Achtung und Liebe in Melenki genoss, bekleidete auch 
viele Jahre die Ehrenämter eines Deputirten der Stadtduma 
und der Landschaftsversammlung, wie auch das eines Friedens¬ 
richters. 3) In Perm der Eisenbahnarzt W. S. W y s h i n s k i 
im 60. Lebensjahre. 4) In Paris der dortige praktische Arzt 
Dr. C u s c o, der Erfinder des Mutterspiegels, im Alter von 
74 Jahren. 

— Die Professoren der militär - medicinischen Academie 
Tschudnowski und Pasterfiacki haben das ihnen für 
ihre Vorlesungen zukommende Honorar (in Summa 626 Rbl. 
63 Kop.) wiederum zum Besten der Unterstützungscasse noth- 
leidenaer Studenten der Academie gespendet. Durch öffentliche 
Vorlesungen, welche von Gliedern der Gesellschaft zur Wah¬ 
rung der Volksgesundheit und von Privatdocenten der mil.- 
med. Academie in diesem Winter veranstaltet wurden, sind zu 
gleichem Zweck über 400 Rbl. beschafft worden. 

— Wie mehrere russisch Tagesblätter berichten, ist in 
einer hiesigen chirurgischen Heilanstalt vor Kurzem ein Fall 
von Chloroformtod beim Zahnziehen vorgekoramen. 

— Ein gewisser W. P. Kelch hat ein Kapital von 
23,000 Rbl. zu Stipendien an der Universität 
Tomsk gespendet. 

— In Dresden ist im Garten des dortigen Garnison-Laza- 
reths ein Denkmal für den verstorbenen ver¬ 
dienstvollen sächsischen Generalarzt Prof. 
Dr. Roth errichtet worden, welches am 28. April n. St. ent¬ 
hüllt wurde. 

— Mit der von uns bereits erwähnten Creirung eines neuen 
Lehrstuhls für Infectionskrankheiten und Bacteriologie beab¬ 
sichtigt die militär-medicinische Academie auch eine besondere 
Klinik mit ca. 50 Betten für acute Infectionskrankheiten auf 
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dem Grand stöck der Academie zu erbauen. Die neue Klinik 
wird ans 4 von einander getrennten Gebäuden für Masern*, 
Scharlach-, Pocken- und Diphtherie-Kranke bestehen. Ein 
fünftes Gebäude ist für die noch zweifelhaften Fälle bestimmt. 

— In der vom Damen-Lazareth-Comitä der russischen Ge; 
Seilschaft des Bothen Kreuzes unterhaltenen Schule für Arzt- 
gebülfinnen und Feldscherinnen sind in den 21 Jahren ihres 
Bestehens 320 Arztgeliülfinnen und Feldscherinnen ausgebildet 
worden. (Rnssk. Med.). 

— Das im Verlage von Ferd. Enke in Stuttgart erschei¬ 
nende ausgezeichnete Werk «Deutsche Chirurgie» hat 
durch das Hinscheiden der Professoren Billroth (Wien) und 
Lücke (Strassburg) ihre beiden Redacteure verloren. Die 
Verlagshandlung hat in erfreulicher W<-ise einen Ersatz in 
den bewährten Chirurgen Prof. E. v. Bergmann (Berlin) 
und Prof. Paul v. Bruns (Tübingen), welche die Redaction 
bereits übernommen haben, gefunden. 

— Der bekannte Berliner Gynäkologe Prof. Olshausen 
ist an einer schweren Lungenentzündung erkrankt, doch soll, 
wie die «Allg. med. Centr. Ztg» meldet bereits eine Wendung 
zur Besserung eingetreten sein. 

— Der XXIII. Congress der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, welcher vom 18.-21. April in 
Berlin stattfand, scheint wie wir der «Allg. m. C.-Ztg» ent¬ 
nehmen, diesmal eine geringere Betheiligung, als in den frühe¬ 
ren Jahren, gefunden zu haben. Nicht erschienen waren u. A. 
die Proff. Czerny (Heidelberg), König (Göttingen) und 
Trendelenburg (Bonn), Sonnenbnrg (Berlin), J. 
Wol f f (Berlin). Der Vorsitzende Prof. v. E s m a r c h (Kiel) 
eröffnet« die Sitzung mit einer warm empfundenen Gedächt¬ 
nisrede auf Billroth, worauf er der Verdienste des kurz 
nach Billroth verstorbenen Prof. Alb. Lücke (Strass¬ 
burg) gedachte. Auch dem Andenken des jüngst verstorbenen 
berühmten französischen Chirurgen Lefort, dessen Ernen¬ 
nung zum Ehrenmitglieds der Ausschuss beantragen wollte, 
widmete er einen ehrenden Nachruf. Zum Vicepräsidenten des 
Congresses wurde Prof. v. Bruns (Tübingen) per Acclamation 
gewählt 

— Wir erhalten folgende Zuschrift: 

In der letzten Nr. der «St Petersbg. Med. Wochenschrift» 
wird gesagt: (S. 160) «Der durch den Tod Charcot’s vacant 
u.* s. w.» 

Das ist nicht richtig. 

Der Lehrstuhl der pathol. Anatomie in der Pariser medici- 
nischen Facultät wurde nach Charcot schon 1880 vacant 
und seit dann durch Prof. Cornil besetzt Charcot hat 
dann die neu eröffnete Nervenklinik übernommen; dieselbe 
wurde durch seinen Tod vacant und ist seit einigen Tagen 
durch Dr. Raymond besetzt. 

Pr. Malassez (Chef des histologischen Laboratoriums 
im College de France) ist der Nachfolger von Charcot als 
Mitglied der Pariser Medicinischen Academie (Academie de 
Mödecine) in der Section der pathologischen Anatomie. 

— Nach einer Zuschrift der «Düna-Ztg.» ans Mi tan bestand 
bisher in Kurland das anomale Veihältniss, dass in fast jeder 
Kreisstadt ein Kreisarzt und 6in Stadtarzt an^estellt 
war, nur mit der Gouvernementsstadt Mitau war’s nicht so. 
Hier hatte der Kreisarzt allein sämmtliche gerichtlich-medi- 
cinischen Functionen und Wahrnehmungen der öffentlichen 
Hygiene zugleich für den Kreis und die Stadt zu erfüllen, wo¬ 
durch das Arbeitsgebiet für den einen Gerichtsarzt ein übei^- 
grosses wurde. Seit etwa zwei Jahren waren Verhandlungen ' 
darüber im Gange, diese beiden Posten zu trennen, d. h. die 
Stelle eines Gerichtsarztes (S t a d t a r z t e s) für Mitau neu zu 
creiren. Wie aus sicherer Quelle mitgetheilt wird, ist solches 
nun perfect geworden, und zwar ist für diese neugeschaffene 
Stellung eines Mitansehen Stadtarztes ein Dr. M a w r i z k i 
aus Moskau designirt worden. Da diesem Herrn vermutlich 
die Kenntniss der örtlichen Landessprache abgehen dürfte, so 
lässt sich voranssehen, dass er aus diesem Grunde unter 
erschwerenden Umständen sein Amt antreten wird. 

— Die Zahl der Aerzte, welche 1892-93 in Deutsch¬ 
land approbirt woiden sind, beträgt 1424 (gegen 1522 im vor¬ 
hergehenden Prüfungsjabr). Zahnärzte sind dort 133 und Apo¬ 
theker 594 approbirt worden. 

— Die C ursaison der kaukasischen Mineral¬ 
bädergruppeist für das Jahr 1894 von der Bade- 
Verwaltung folgendermaassen festgesetzt worden: 

1) In Pjatigorsk vom 1. Mai bis 1. October. 

2) In Essentuki vom 15. Mai bis 15. September. 

3) In Shelesnowodsk vom 20. Mai bis 15. September. 

4) In Kislowodsk vom 1. Juni bis 1. October. 

Die Cursaison ist in diesem Jahre um 14 Tage verlängert 
worden (in Pjatigorsk und Kislowodsk dauerte sie 
früher nur bis zum 15.September, in Essentuki und She- 
lesnowodsk früher nur bis zum 1. September), um für 


weniger bemittelte Kranke zwei billigere Curperioden — von 
1. Mai bis 15. Juni und vom 15. August bis 1. October - zu 
schaffen, da in der Hauptsaison (vom 15. Juni bis 15. August 
wegen des grossen Confluxes von Curgästen die Preise für 
Wohnung, Lebensmittel etc viel theurer sind. Vom 15. April 
bis 31. October ist auch eine Preisermässigung von 30 pCt. für 
die in die kaukasischen Bäder reisenden Passagiere (hin und 
zurück) auf den meisten russischen Eisenbahnlinien bewilligt 
worden. 

— In der Pensionscasse der Aerzte Frank¬ 
reichs, welche vor 10 Jahren gegründet wurde, hat sich — 
da statutengemäss bisher keine Pensionen gezahlt wurden — 
ein Kapital von 488,203 Frcs. angesammelt. In diesem 
Jahre sollen die ersten Pensionen bewilligt werden. 

— Die vor Kurzem geschlossene dritte internationale Sani- 
tätsconferenz in Paris, betreffend die gegen das Eindringen 
der Cholera zu ergreifenden Schatzmaassregeln, beginnt bereits 
ihre wohlthätigen Wirkungen zu Hassern. Zur Erfüllung eines 
der Beschlüsse der Sanitätsconferenz, Schutz Vorkehrungen zur 
Verhütung der Einschleppung der Cholera auf dem Seewege 
durch das Rothe Meer zu treffen, hat die ägyptische Regierung 
behufs Ueberwachung der Pilgerzüge nach Suez eine Comis- 
sion gesandt, zu welcher ein österreichischer, ein französischer 
nnd ein englischer Arzt hinzugezogen worden sind. 

— Die Cholera herrschte in der Türkei am Ende des 
vorigen nnd zn Anfang dieses Jahres noch in verschiedenen 
Gegenden. In Constantinopel wurden v. 29. März—4. 
April 36 Erkrankungen und 25 Todesfälle gemeldet. Im Vi- 
taet Adrianopel kamen v. 24. Dec. v. J. bis 17. Februar d. J. 
23 Erkrankungen, 16 Sterbefälle und im Vilajet Bagdad v. 
15.—29. Nov. v. J. 106 Sterbefälle vor. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 23. April d. J. 
5996 (118 weniger als in der Vorwoche), darnnter 257 Typhus- 
(23 mehr), 623 Syphilis, — (47 weniger), 66 Scharlach (8 mehr), 
22 Diphtherie — (3 wen.). 127 Masern — (11 mehr), und 22 
Pockenkranke — (3 mehr). 


Vacanzen. 

Es wird ein freipracticirender Arzt für den 
Flecken Bobrowizy (Gouv.Tschernigow) gesucht. Subsidie 
300 Rbl. jährlich. Nähere Auskünfte ortheilt Apotheker 
Schlain daselbst. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. April 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 4, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 39, Scharlach 10, 
Diphtherie 15, Croup 7, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 38, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asis- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0 t Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrai 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 
Tuberculose der Lungen 94, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismns und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 19, Krankheiten des 
Verdauungscanals 59, Todtgeborene 00. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 10. Mai. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 

Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der verdau- 
nngs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art,tuen» 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beowcn- 

tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitaw« 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beior¬ 
dernden und aen Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
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Mineralbad DRUSKENIKI 

(das russische Kreuznach), 

17 Werst von der Station Poretsehje, St. Petersburg-Warsehaa Eisenbahn. Von der Stadt Grodno bis Kam Fieeken cDruskeniki» 
wird tägliche Dampfer-Verbindung per Fluss Njimen unterhalten. 

Die Cursaison dauert vom 15. Mai bis 15. September. 

Nähere Auskunft wird ertheilt: in Drnskeniki (Gonvernement Grodno) im Comptoir des Mineralbades und in St. Petersburg, 
Galernäja 33, im Comptoir von 12—3 Uhr Nachm. (65a) 1—1 


Dr. C. Dapper’s „Neues Kurhaus“ 

=--■■■ ■■ Bad Kissingen 

Eingerichtet aur speciellen Behandlung aller Magen- und Darmkrankheiten, von Diabetes, 
Gicht, Emährungs- und Kreislaufstörungen, sowie funktionellen Neurosen. 
Vorzüglich erhöhte Lage in nächster Nähe des Kurgartens und des Waldes. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. (48)13—3 
Näheres durch Prospekte. Dr. O. DappÖf. 


t Bad Ems 


einzige alkalisch - muriatische 
Thermen Deutschlands, 25—50°C. 


Verschiedene Trinkquellen, Milchkur und Molken, Wasser- und Dampfbäder, 
Douchen, Massage. Inhalationen jeder Art. Lnflcurort Malberg, 333 M. hoch 
mit Drahtseilbahn. Das Klima ist mild und die WitterungsverhtiUtniBse sind die 
denkbar günstigsten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 1. Ootober. 

Prospecto durch die Kgl. Bade-Verwaltung und die Kur-Commission. (52) 5—1. 
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Saison: MAI—OCTOBER. 

BAD MCMIALL 

Soolebad-, Molken- nnd grösster deutaoher klimatlsoher Kurort in den bayer. Alpen. 
Soole-, Mutterlaugen-, Moor- und Fichten nadel-Extract-Bäder; Ziegenmolke, Kuhmilch, 
Kefir, Alpenkräutersäfte, alle Mineralwässer in frischen Füllungen; grösste pneumat. 
Apparate, Inhalationen aller Art, Gradirwerke, Soolefontaine, Terrainkuren n&oh Pro¬ 
fessor Oertel’i Methode, Kaltwasserheilanstalt uud Heilgymnastik. Beste hygienisohe All- 
ffemeinbedingungen duroh Hoohquellenleitung Oanallsation und Desinfection: ausgedehnte 
Parkanlagen mit gedeckten Wandelbahnen, Croquet-uud Lawn-Tenis-Plätzen; nahe Na¬ 
delwälder und wohlgepflegte Kurwege nach allen Richtungen und Steigerungsverhält- 
rissen. Täglich zwei Concerte der Kurkapelle, Saisontheater, Lesekabinete, Bahn- und 
Telegraphen-Stationen. Ausführliche Prospecte gratis und franco durch das 


Während der ganzen Badesaison or- 
dinire wie im vorigen Jahre in 

Reinerz in Schlesien 


Dr. Wiadysiaw Stan 

fr. Assistent des Prof Jurasz in Heidelberg 
wohne: cVilla Kaiserhof*. (49)6-2 


STOTTERN 

heilt Carl Ernst. Ununterbrochene Curse 
St Petersburg, Newsky l rosp. Jft 52. Den 
Herren Aerzten alle Auskünfte gratis und 
franco. (53) —2. 
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K. Badecommlssariat. 

(40) 3-3. 



Das steirische Gastein, 

österreichische Südbahnstation (mit Eilzng von Wien 8 1 /», 
von Triest 6 Stunden). Kräftigste Akrathotherme 30 bis31°R., 
ähnlich Gastein, Pfiffs?®, Wildbad und Töplitz. Subalpines, 
herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrnth und Operateur 
Dr. H. Mayerhofer. 

(Vom 1. October bis 1. Mai iu Wien, Stadt, Krüger- 
strasae 13). — Prospecte gratis durch die Bade-Direotion. 

0 M E R B A D. 

2—1 


Dr. Ebermann’s Heilanstalt in 
Zarskoje Selo. 

Saison vom 15. Mai. Behandlung mit Ku¬ 
mys, eisenhaltigem Kumys, Kefir, verschie¬ 
denen Mineralwässern (natürlichen und 
künstlichen); warme Bäder mit Zusatz 
verschiedener Substanzen; Elektrotherapie. 
Zimmer für Kranke mit voller Pension 
k 125 pro Monat. (56) 5—3. 




tuelba4UPaderbom.B«ilMwtalt 
AelklMA nnd vcnu-mlt* 

fteliSinma Zanmu* 

IutB> a. H*Ul»i4«n. Prosp. gr. 
BpsorAnt Dr. BrOitiaeass, Direetor. 




Dr. Hob. WELSCH iu Bad Kisslagea. 

Kurarzt seit 15 Jahren. (67) 8—1 
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Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf's 
wärmste emplohlen und steht in Umversitäts- sowie städti» 
sehen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaltlicire A bhandlunget» über ICHTHYOL nebst 
Reeeptformeln versendet gratis und franco die 
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Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 


Der sechste Aerztetag findet in Wolmar vom 5—7. September 
d« J. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
steigen darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter genauer 
Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts bald¬ 
möglichst schi iflich bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—Dorpat. 


Ein Fall von progressiver Bulbärparalyse nach 
Influenza. 

Vortrag mit Krankenvorstellung, gehalten den 12. Jan. 1894 
in der medicinisclien Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. L. Stembo. 


«I have therefore no he- 
sitation in stating that 
there are few disorders 
or diseases of the ner- 
vous System which are not 
liable to oeenr as conse* 
quences of grip.» 

A11 h a u s, Influenzaetc. 
London 1892, p. 18, 

Unter allen lnfectionskrankheiten zeichnet sich die In¬ 
fluenza am meisten durch die Fülle der Complicationen 
und Nachkrankheiten, besonders des Nervensystems, aus. 

Es giebt in der That kaum eine Nervenkrankheit, die 
nicht als Nachkrankheit der Influenza angetroffen wurde 
wie das aus dem ausgezeichneten und sehr fleissigen 
Buche von Allhaus 1 ) leicht zu ersehen ist. 

Merkwürdiger Weise ist aber die Bulbärparalyse als 
Folgeerkrankung der Influenza bis jetzt noch nicht be- 


‘) Influenza: its pathology, Symptoms, complications and se- 
quels. London, 1892. 


obachtet worden Nur Mac Donald 2 ) theilte das Re¬ 
sultat der Autopsie eines an Influenza verstorbenen 29- 
jährigen Paralytikers mit, wo er unter anderweitigen 
Veränderungen des Hirns und seiner Häute starke, an 
capilläre Haemorrhagie reichende Congestion des Bulbus 
Medullae. besonders am Boden des vierten Ventrikels 
und im Centrum der Medulla oblongata, wo die Gefässe 
von Blut strotzend gefüllt waren, fand. 

Darum denke ich, wird es Ihnen nicht uninteressant 
sein, einen Fall von progressiver Bulbärparalyse nach 
Influenza zu sehen. 

Die Kranke, Köchin, Ist 29 Jahre alt. Stammt aus einer 
kerngesunden Familie, in der Bulbärparalyse, soviel bekannt, 
niemals vorgekommen ist; sie bekam die Menses mit 16 Jah¬ 
ren, dieselben waren immer regelmässig Mit 20 Jahren ver¬ 
heiratete sie sich mit einem, in allen Beziehungen gesunden 
Manne und bat drei Kinder geboren, das letzte vor 6 Jahren. 
Bis jetzt hat sie nie au irgend welcher ernsten Krankheit ge¬ 
litten. Sie ist seit zwei Jahren Wittwe. 

Vor zwei Monaten erkrankte sie an Influenza, von der sie 
sich schnell erholte. Nach einem Monat ungefähr bemerkte 
sie, dass ihr die Sprache etwas schwerfällig wurde, dass flüs¬ 
sige Speisen ihr zur Nase herauskamen, dass der Speichel sich 
im Munde sammelte und dass sie nicht so leicht wie früher 
schlucken konnte. 

Ausserdem bemerkte sie, dass ihre Sprache etwas heiser und 
näselnd wurde; sie litt auch hin und wieder an Kopfschmer¬ 
zen. Nach und nach erreichte sie den Zustand, in dem Sie sie 
vor sich sehen. 

Status praesens. Die Kranke ist eine mittelkr&ftig 
gebaute Frau, die Haut und Schleimhäute sind blass, Knochen 
und Musculatur gut, der Kopf von normaler Configuration, 
Intelligenz gut, Psyche etwas deprimirt. 

Die Stirnhaut kann gut iu Falten gelegt werden, die Augen 
können gut geöffnet und geschlossen werden, Augenbewegun¬ 
gen vollkommen normal. Pupillen von mittlerer Grösse, rea- 
gireü prompt auf Licht und Accomodation, Angenhintergrund 
ebenfalls vollkommen normal. Die Lippen sind schmal und 
dünn, Pfeifen und «Spitzen» des Mundes unmöglich. Die Lip¬ 
penlaute werden schwer ausgesprochen. Die hervorgestreckte 
Zunge zeigt einen leichten Tremor und scheint dünner als 
normal zu sein und weist in gleichem Abstande von beiden 
Rändern seichte Furchen auf. Die Bewegungen der Zunge 
scheinen noch normal zu sein, obschon die Zungenbuchstaben 


*) Lancet, March 12, 1892. 
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nicht so deutlich ausgesprochen werden können. Die Uvula 
ist nach links verzogen. Beim Gemessen von Flüssigkeiten 
geht ein grosser Theil derselben durch die Nase. 

Es besteht auch eine bedeutende Parese des Constrictor pha- 
ryn^is. wodurch der Schlingact stark erschwert ist. 

Ine Untersuchung des Kehlkopfes ergiebt eine Lähmung des 
linken M. crico-arytaenoideus posticus, wodurch eine Median¬ 
stellung des betreffenden Slimmbandes hervorgerufen wird. 
Die Stimme ist etwas heiser und näselnd. Gesicht, Geschmack, 
Geruch und Gehör normal. 

Herz, Lunge und Abdorainalorgane sichtlich intact. Appetit 
gut, Stuhlgang regelmässig: Urin von normaler Quantität» 
enthält keine abnormen Bestandthelle. 

Sensibilität der Baut und der zugänglichen Schleimhäute, 
besonders des Rachens und des Einganges in den Kehlkopf, 
überall in Ordnung. Haut und Sehnenreflexe zeigen nichts 
Abnormes. 

Die elektrische Erregbarkeit der Körpermusculatur ist der 
Norm entsprechend, die der betroffenen Theile ist etwas her¬ 
abgesetzt, dieselben zeigen aber nirgends irgend welche Dege¬ 
nerationserscheinungen. 

Muskelgefühl überall gut. Die mechanische Erregbarkeit 
der zugänglichen betroffenen Muskeln ist etwas erhöht. 

Da es sich also bei unserer Kranken um eine pro¬ 
gressive Lähmung oder besser — Atrophie der Zunge, 
der Lippen, des weichen Gaumens und des Kehlkopfes 
handelt, so haben wir das Recht, ihre Krankheit als Pa¬ 
ralyse progressive glosso-labio-pharyngo-laryng6e, oder, 
da es sich bei ihr um eine Erkrankung der Kerne der 
zu diesen Muskeln gehenden Nerven im Bulbus medullae 
spinalis handelt, mit Wachsmuth, als progressive Bul- 
bflrparalyse zu bezeichnen. 

Gewiss hat die Krankheit bei unserer Patientin noch 
nicht den Grad der Entwickelung erreicht, wie sie in 
den Beschreibungen dieser Affection von Duchenne 8 ) 
und Raymond 4 ) zu lesen ist. Wir müssen aber nicht 
vergessen, dass die Erkrankung unserer Patientin noch 
jungen Datums ist. 

Die Prognose ist leider eine schlechte. 

Sie wird von mir mit Elektricität behandelt und den 
Aussagen der Kranken nach, spricht und schluckt sie 
viel besser als früher, aber der Erfahrung nach wird 
diese Besserung höchst wahrscheinlich nicht lange an- 
h alten. 

Da die Bulbärparalyse in dem Alter unserer Kranken 
sehr selten verkommt und da sie an keiner Krankheit, 
nach der die Bulbärparalyse gewöhnlich vorkommt, litt, 
so scheint es mir recht und billig, dieselbe mit der von 
ihr überstandenen Influenza in Zusammenhang zu bringen. 

Unter den aetiologischen Momenten, die progressive 
Bulbärparalyse hervorrufen können, sind folgende zu 
nennen: Syphilis, Erkältungen, hereditäre Einflüsse, kör¬ 
perliche Anstrengungen, besonders das Spielen auf Blas¬ 
instrumenten; nach Eulenburg 5 ) soll diese Krankheit auch 
nach Typhus und Puerperalaffectionen Vorkommen. 

Dr. Gulherie') sah bulbäre Crisen nach Diphtherie, 
Influenza aber ist bis jetzt unter diesen Momenten nicht 
erwähnt. 


Ein Fall von motorischer Aphasie nach Influenza. 

Vortrag mit Krankenvorstellung. gehalten den 12. Februar 
1894 in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. A. Kohan und Dr. L. Stembo. 


Den 12. Januar hatte ich die Ehre Ihnen eine Kranke 
mit Parese oder besser Atrophie der Lippen, der Zunge, 
des weichen Gaumens und des linken Stimmbandes vor¬ 
zustellen. Heute stelle ich Ihnen eine zweite Kranke, 
die an einer Lähmung des unteren Theiles der rechten 

*) De l’electrisation localisäe. Paris 1861, p. 621. 

4 ) Maladies du system nerveux, atropliie musculaire et mala- 
dies amyotrophiques. Paris 1889, p. 457. 

*) Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde, 2. Auflage. 
Band III, Seite 574. 

•) The Lancet, April, 18 and 25, 1801. 


Gesichtshälfte, der &unge, des weichen Gaumens, uud eben¬ 
falls des linken Stimmbandes leidet, vor. 

Obwohl beide Erkrankungen nach Influenza entstanden 
Waren, und äusserlich, wie Sie sehen, einige Aehnlichkeit 
haben, so sind sie doch himmelweit von einander ver¬ 
schieden und zeichnet sich die zweite Kranke noch durch 
die bei ihr vorhandene motorische Aphasie aus. Bevor 
ich aber auf den Unterschied zwischen diesen beiden 
Krankheiten eingehe, will ich Ihnen kurz die Kranken¬ 
geschichte dieser Patientin mittheilen. 

Frau R. J. ist 28 Jahre alt; Menstruation regelmässig seit 
dem 16. Jahre. Vor vier Jahren verheirathete sie sich mit 
einem gesunden Manne, von dem sie zwei gesunde Kinder ge¬ 
boren hat. 

Jetzt befindet sie sich im nennten Monat der dritten Schwan¬ 
gerschaft. Bis znr letzten Zeit war sie noch nie krank; nie 
sind irgend welche hysterische Erscheinungen beobachtet wor¬ 
den, weder in ihrer Familie, noch in der ihres ManneB sind 
irgend welche constitutionelle Leiden zu verzeichnen, nur ihr 
Vater leidet hin und wieder an Kopfschmerzen. 

Im achten Monat dieser Schwangerschaft laborirte sie einige 
Tage an einer Krankheit, die ihrer Beschreibung nach höchst¬ 
wahrscheinlich Influenza war. 

Gleich nach der Krankheit verspürte sie Schmerzen im Halse, 
die schon nach einigen Pinselungen vergingen. Nach drei 
Wochen kamen die Schmerzen wieder und noch viel heftiger 
als früher, was eine neue Behandlung erforderte. Nach und 
nach wurde ihre Stimme belegt und heiser. 

Vier Wochen nach Beginn ihrer Erkrankung verspürte sie 
sitzend und ein Kind auf dem rechten Arm haltend eine 
Schwäche in demselben. Sie wollte sprechen, konnte aber kein 
einziges Wort hervorbringen und gleich darauf bemerkten die 
Angehörigen, dass auch ihr Gesicht schief wurde. Das Bewusst¬ 
sein verlor sie nicht. Sie verstand Alles, was man mit ihr 
sprach, konnte aber ihre Gedanken weder in Worten noch 
schriftlich ausdrlicken. 

I)r. Kohan, der sie zuerst sah, fand eine Wände im Spa- 
tinm inter arytaenoideum mit Lähmung des linken Stimmbandes 
und schickte die Kranke zur weiteren Untersuchung zu mir. 
Bei der Untersuchung fand ich Folgendes: Die Kranke ist von 
kleinem Wuchs, kräftigem Körperbau mit gutem Knochen-nnd 
Muskelsystem und ziemlich reichlichem Fettpolster. Die Stirn 
kann leicht in Falten gelegt, die Augen können gut geöffhet 
und geschlossen werden, die Bewegungen der Angen selbst 
Bind normal. Die Pupillen von mittlerer Weite, reagiren prompt. 
Der Mund ist nach links verzogen, die Zunge weicht beim Her¬ 
vorstrecken etwas nach rechts ab, die Uvula dagegen nach 
links. Die Untersuchung des Kehlkopfes ergiebt das oben voo 
Dr. Kohan Erwähnte. 

Die Sensibilität ist an der rechten Seite des Gesichtes, wie 
am rechten Arm etwas herabgesetzt, sonst am ganzen Körper 
normal. Die Hautreflexe sind normal, die Sehnenreflexe etwas 
erhöht. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
hat keine Abweichung von der Norm aufzuweisen. Die Seh¬ 
schärfe normal, keine Einengung des Gesichtsfeldes, keine 
Dyschromatopsie. Geruch, Gehör nnd Geschmack ebenfalls 
vollkommen normal, alle innern Organe in Ordnung; am Her¬ 
zen vollkommen normale Töne, nirgends bei der genauesten 
Untersuchung irgend welche Geräusche vernehmbar. Die Grösse 
des Uterns entspricht dem neunten Monate der Schwanger¬ 
schaft. 

Bei meiner ersten Untersuchung konnte die Kranke kenn 
einziges Wort herausbringen, auch das NacliBprechen war ihr 
ganz unmöglich, sie konnte auch nicht schreiben, verstand 
aber Alles, was ich mit ihr sprach. Es bestand bei ihr also 
eine rein motorische Aphasie mit Agrapbie. Gedrucktes und 
Geschriebenes verstand sie. Alexie bestand bei ihr also nicht. 
Nach einigen Tagen begann ihr Zustand sich zu bessern, die 
Ablenkung des Gesichtes und der Zunge wurde geringer, sie 
fing an etwas zu sprechen, konnte aber nur Theile von Wor¬ 
ten hervorbringen, nachher auch ganze Worte, in denen we 
aber viele Buchstaben entweder garnicht aussprach, oder ein¬ 
zelne Buchstaben mit andern vertauschte, es bestand bei ihr 
also die sogenannte literale Paraphasie. So nannte sie z. 
ihren Namen Riwe Jochelmaun «We Ochel», dann später «Iw® 
Ochelmann», erst ganz unlängst begann sie ihren Namen voll¬ 
kommen correct auszusprechen. Dann sagte sie statt Ftder — 
Veter, statt Mutter — Futter u. s. w., also eine Erscheinung 
die wir als Paraphasie benennen. Als sich ihre Sprache besserte, 
konnte sie auch schreiben nnd sie schrieb viel richtiger al® 
sie sprach. . 

Sie sehen also, dass die corticale motorische Aphasie bei ihr 
jetzt diejenige Form annahm, die man mit Licktheim ) «f 
die subcorticale bezeichnet. 


l ) Freud, Zur Auffassung der Aphasien. Leipzig, 1®®- 
Seite 7. 
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Nach einigen weiteren Tagen, obwohl das Spontansprechen 
ihr noch sehr schwer fiel, erhielt Bie das Vermögen Gehörtes 
ziemlich gut nachzusprechen. Die subcorticale Form der Aphasie 
ging bei ihr also in die transcorticale motorische Aphasie Uber. 

Jetzt, wie sie sich vor Ihnen befindet, ist nur noch eine un¬ 
bedeutende Parese des unteren Theiles des Gesichtes, eine kaum 
merkliche Abweichung der Zunge und des weichen Gaumens 
zu bemerken, auch der Zustand des Stimmbandes bessert sich 
sichtlich, wenn auch nicht in demselben Maasse, auch die 
Aphasie, wie Sie hören, besserte sich seitdem. 

Was ist das Für eine Krankheit bei unserer Patientin? 
Hängt sie von der früher von ihr tlberstandenen Influenza, 
oder von der später bei ihr gewesenen Erkrankung des 
Rachens und des Kehlkopfes (Diphtherie?) ab, oder ist 
diese Krankheit, sowie die Erkrankung des Kehlkopfes, 
Folgeerscheinung der Influenza? Ich hoffe das letztere 
beweisen zu können. 

Bei unserer Kranken handelt es sich höchstwahrschein¬ 
lich um eine Hämorrhagie im unteren Theile der vorde¬ 
ren Central Windung und der naheliegenden dritten 
(B r o c a’schen) Frontalwindung linkerseits, wodurch die 
Parese des Gesichtes, der Zunge, die motorische Aphasie 
und die kurze Zeit bestandene Schwäche des rechten 
Armes sich erklären lassen. 

Wovon hängt aber die Lähmung des linken Stimmban¬ 
des ab? Ist diese Lähmung auch centralen Ursprungs 
wie die des Gesichtes und der Zunge? Diese Frage muss 
mit Nein beantwortet werden und zwar aus zwei Ur¬ 
sachen : Erstens ist es eine altbekannte Thatsache 2 ), dass 
nach Zerstörung irgend welcher Gehirntheile, diejenigen 
Körpertheile, die immer in Gemeinschaft mit den symmetri¬ 
schen Theilen der anderen Seite bewegt werden, in ihrer 
Beweglichkeit nicht, oder doch nur wenig gestört werden, 
und zwar um so weniger, je weniger sie einseitiger Will- 
kttrbewegungen fähig sind. Unter diese zuletzt genannten 
Theile sind unbedingt die Stimmbänder zu zählen. 

Diese durch Erfahrung gewonnene Thatsache ist für 
die Stimmbänder von Semon & Horsley 8 ) auch ex¬ 
perimentell bewiesen worden. Ihre Versuche zeigten näm¬ 
lich, dass einseitige Zerstörung desjenigen Theiles der 
Hirnrinde, durch dessen Reizung Schliessung oder Oeff- 
nung der Stimmritze hervorgebracht werden konnte, keine 
Lähmung der Stimmbänder hervorruft, weil jedes dieser 
Centren bilateral wirkt. Aber wenn auch die Zerstörung 
dieses Centrums in der Rinde einseitige Lähmung der 
Stimmbänder hervorrufen könnte, so müsste es das rechte 
sein, oder man müsste einen besonderen, ganz kleinen 
Herd, der nur ausschliesslich dasjenige Centrum für das 
linke Stiramband im Hirn rechterseits getroffen hätte, 
voraussetzen, was sehr unwahrscheinlich ist. 

Die Lähmung dieses Stimmbandes lässt sich am leich¬ 
testen durch den örtlichen Process erklären. Durch die 
vorhandengewesene Wunde wurde nämlich derjenige Ast 
des N. laryngeus inf. der zu dem M. cryco-arytaenoideus 
post, geht, oder der Muskel selbst lädirt; ausserdem kann 
auch eine periphere Lähmung eines Stimmbandes primär 
und selbstständig nach Influenza Vorkommen. 

Jetzt müssen wir noch um unsere Voraussetzung zu 
beweisen drei Fragen beantworten. 

1) Könnte nicht bei unserer Kranken Diphtheritis des 
Rachens und des Kehlkopfes gewesen sein, nach der ja 
auch Lähmungen Vorkommen? Einer solchen nach Diph¬ 
therie entstandenen Lähmung könnte nur die Entwicke¬ 
lung der Stimmbandlähmung entsprechen, die, wie aus 
der Erzählung der Kranken hervorgeht, langsam und 
allmählich entstand, nicht aber die Lähmung des Gesichts, 
der Zunge und besonders nicht die plötzlich entstandene 
und auch ziemlich schnell sich bessernde motorische 


*) MoebiuB. Allgemeine Diagnostik der Nervenkrankheiten. 
Seite 70. 

*) Verhandlungen des 10. internst, roed. Congrees. zu Berlin. 
Aufteilung 13, Seite HO. 


Aphasie. Auch die elektrische Exploration der erkrankten 
Theile spricht gegen diphtheritische Lähmung. 

2) Sind Hirnhämorrhagien nach Influenza bekannt? 
Gewiss; denn keine Infectionskrankheit macht den Kör¬ 
per so za Blatangen geneigt, wie die Inflaenza, und 
sind Fälle von Hirnblutungen, wie hämorrhagische 
Hirnentzündungen vielfach beobachtet and beschrieben 
worden. 

3) Eine weitere Frage, die wir zu beantworten haben, 
ist die, ob wir eine Hirnblutung, die ungefähr vier Wochen 
nach Influenza entstand, noch als Folgeerkrankung der¬ 
selben anzusehen haben? 

Gewiss, denn säramtliche Autoren, die über die ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen nach Influenza geschrie¬ 
ben haben, rechnen Erkrankungen, die noch viel später 
als einen Monat nach Influenza entstanden, als Nach¬ 
krankheiten derselben. 

Als Beispiel möchte ich nur Bernhard Fränkel*) 
nennen, der Laryngitiden die zwei Monate nach Influenza 
entstanden, noch als Nacherkrankung der Grippe an¬ 
spricht. 

Möglich dass die Veränderungen im Larynx von einer 
Laryngitis haemorrhagica, die ja ebenfalls, wenn auch 
selten bei Influenza vorkommt, abhängig zu machen sind. 

Unsere Kranke laborirt also an zwei ganz nnabhängig 
von einander entstandenen Folgeerkrankungen der In¬ 
fluenza, — einer ulcerösen Laryngitis mit Lähmung des 
linken Stimmbandes und einer Blutung an einer oben 
näher beschriebenen Stelle der linken Hirnhälfte. 

Der Unterschied zwischen den beiden Kranken ist kurz 
folgender: 

Abgesehen von dem Sitze der Erkrankung, dort im 
verlängerten Mark, hier in der Hirnrinde, ist der Ver¬ 
lauf nnd die Prognose bei diesen beiden in gleichem Alter 
stehenden Frauen weit verschieden. 

Während wir bei dieser Kranken schon nach sechs 
Wochen vollkommene Herstellung erwarten können, wird 
sich bei jener Kranken dagegen die Lähmung resp. Atro¬ 
phie der betroffenen Theile weiter entwickeln nnd sie 
durch Ernährungs- und Respirationsstörungen unbedingt zu 
Grunde richten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch bemerken, dass bei 
unserer Kranken eine Hirnembolie nicht mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden kann, obwohl, wie Sie hörten, 
an ihrem Herzen nichts zu Anden ist, denn auch Embo¬ 
lien kommen während und nach Influenza vor and ent¬ 
sinne ich mich jetzt eines Falles von Embolie der linken 
Arteria centralis retinae nach Influenza, den ich zusammen 
mit Dr. H1 a s k o vor drei Jahren beobachtet habe. 

Dass Hysterie bei unserer Kranken ausgeschlossen 
werden kann, brauche ich kaum hinzuzufügen. Die vor¬ 
handen gewesene Agraphie schliesst den hysterischen Mu¬ 
tismus aus; ferner handelt es sich bei der hysterischen 
Aphonie gewöhnlich um eine doppelseitige Parese der 
Stirambandadductoren, hier haben wir dagegen eine ein¬ 
seitige Abduclorlähmung. 


Referate. 

Guido Baccelli: Ueber intravenöse Injectionen mit 
Sublimat. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 13). 

Bekanntlich hat Verf. bei schweren Formen von Malaria 
die intravenösen Chinininjeetionen angegeben nnd damit sehr 
gute Erfolge erzielt. Nunmehr versuchte er diese Methode der 
Einbringung von Medicamenten auch bei Syphilis anzuwenden, 
namentlich bei sehr hartnäckigen Fällen, die sich gegen die 
gebräuchlichen specifischen Behandlungsmethoden passiv ver¬ 
halten. Anch hier war der Erfolg ein vorzüglicher. Zu den 
Ipjectionen bedient sich B. folgender Lösung: Hydrargyri 
bicblor. 1,0, Natrii chlor. 3,0 Aq. destillat 1000. Die Cur be¬ 
ginnt mit 1 mg. Sublimat täglich und steigt allmählich bis 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1680, Nx. 44, Seite 1079, 
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za 8 mg. (Maxiraaldose). Die Nadel der mit der Lösung ge¬ 
füllten Spritze wird in eine Ader der Ellenbogenbeuge oder 
an der Oberfläche der Hand eingefülirt, nachdem die Venen 
durch Binden am Oberarm zum Anschwellen gebracht worden 
sind; strenge Asepsis muss zur Regel gestellt werden. Als 
Vorzüge dieser Methode hebt Verf. Folgendes hervor: 1) die 
geringe Quantität des angewandten Heilmittels im Gegensatz 
zu den grossen Dosen, die bei den hypo- und enderinatischen 
Behandlungsmethoden verwendet werden müssen. 2) Die Mög¬ 
lichkeit, manche schwere Symptome rasch zu bekämpfen. 3) Die 
directe Einwirkung des Mittels auf die Gefässwände, welche 
sehr häufig von der Syphilis alterirt werden. — Verfasser be¬ 
handelt schon seit Jahren die Echinococcencysten mit Subli- 
matipjectionen. Sitzt der Echinococcus in der Leber, so sticht 
er mit einem Troicart (Röhrchen— 2V> mm. im Durchmesser) die 
Cyste auf ihrem höchsten Punkte an, entzieht ca. 30 Ccm. 
Flüssigkeit; unmittelbar darauf injicirt er 20 g. einer 1 %• 
Sublimatlösung und legt Bindentouren an. Nach 5 Tagen wird 
die Binde abgenommen. Der Parasit wird durch diese Behand¬ 
lungsmethode getödtet und die Krankheitssyraptome schwinden 
allmählich ganz. Abel mann. 

W. Fi sc hei: Ein Fall von Uterus rudinaentarius bicor- 
nis. Molimina menstrualia. Castration. (Prag, medic. 
Wochenschrift 1894, Nr. 12). 

Schroeder beobachtete in einem Deceunium 10 Fälle von 
Uterus bipartitus, W i n c k e 1 unter 20,000 gynaecologischen 
Kranken 11 Mal. 

F. beobachtete eine Krankest a. n., bei der angeblich vom 
18. bis zum 22. Jahre alle 4 Wochen einige Tropfen Blut aus 
dem Genitale abgegangen sind. Seil der Verheirathung (mit 
22 Jahren) fand kein Blulabgang mehr statt, dagegen alle 4 
Wochen heftige krampfartige Schmerzen, die 5-6 Tage an* 
dauerten und Pat. veranlassten das Bett zu hüten. Vor 2 Mo¬ 
naten Bluterbrechen. Bei der kräftig gebauten Frau fand sich 
bei normalen äusseren Geschlechtstheilen eine blind nach oben 
endigende, keine Spur von Portio oder einem Muttermunde 
zeigende Scheide. Fehlen einer jeden Verdickung zwischen 
Blase und Mastdarm. Ein dünuer Strang quer durch’s Becken, 
an dessen Enden man zwei etwa mandelgrosse Körper fühlte. 
Bei der Laparotomie erwies es sich, dass diese letzteren die 
Fundi der rudimentären Uterushälften vorstellten, die Ovarien, 
überraschend gross, lagen hinter den annähernd normalen Tu¬ 
ben auf dem Darmbeinteller, eines derselben zeigte ein über 
haselnussgrosses frisches Corpus luteum, der quer durch das 
Becken ziehende Strang wurde für die solid gebliebenen rudi¬ 
mentären Reste der Mü Herrschen Gänge gedeutet. Nach 
Exstirpation der Ovarien glatte Recouvalescer.z. Weitere 
Nachrichten über das Befinden der Pat. fehlen Verf. 

Lingen. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

K. Ko pp: Atlas der Geschlechtskrankheiten. München, 
1894. (Lehmanns Medic. Hand-Atlanten. Band VI, geh. 
Mk. 7 ). 

Der Atlas stellt in 53 farbigen und 4 schwarzen Abbildun- 

f en, die verschiedenen localen Erscheinungen der venerischen 
Erkrankungen und die mannigfachen luetischen Exantheme 
dar. Die mit grosser Sorgfalt ausgeführten Zeichnungen sind 
sehr instructiv und bieten dem Stndirenden sowohl als dem 
Arzte volle Möglichkeit sich in zweifelhaften Fällen Auskunft 
zu verschaffen. Ein kurzer Text erklärt jede Abbildung und 
eine Einleitung behandelt die in Betracht kommenden Krank¬ 
heitsformen. K. 

Bad-Nauheim. Führer für Curgäste and Aerzte von Berg¬ 
rath Otto Weiss und Medicinalrath Dr. Groedel. 
Sechste verbesserte Auflage. Friedberg und Bad-Nauheim. 
Druck und Verlag von Carl Bindernagel 1893. 

Unter den europäischen Curorten nimmt bekanntlich das am 
Taunnsgebirge gelegene Bad-Nauheim eine dominirende Stel¬ 
lung ein; dieselbe verdankt das Bad nicht nur seinen heilbrin¬ 
genden Soolthermen, sondern auch den Forschungen seiner 
hochbegabten Aerzte. die die Wirkungsweise der Soolthermen 
nam- bei chronischen Herzkrankheiten wissenschaftlich zu be¬ 
gründen suchten, und deren Erfahrungen für die Behandlung 
verschiedener Kreislaufsstörungen massgebend geworden sind. 
Es wird wohl jedem praktischen Arzte von Interesse sein, 
Näheres über die verschiedenen Quellen Nauheims und deren 
Anwendungsweise von competenter Seite zu erfahren; dies 
findet der Leser in reichlichem Maasse im vorliegenden Werke, 
das bereits in der 6. Auflage erscheint. Der erste Theil ent¬ 
hält, neben einem historischen LJeberblick, Angaben über geo- 

S nostiBche Verhältnisse, über die Entstehung und Entwicklung 
es Badeortes und über die verschiedenen Themen. Der zweite 


Theil, der wohl für den praktischen Arzt von besonderem fn- 
teresse sein dürfte, berichtet über die Heilwirkungen der Nau- 
heiiner Quellen und deren Anwendungsweise. In kurzen, durch¬ 
aus klaren Zügen schildert Medicinalrath Groedel, eiaer 
der bekanntesten nnd beliebtesten Aerzte Nauheim’s. dieGrunl- 
sätze der Bäderbehandlung bei den verschiedenen Krankheiten, 
dem acuten und chronischen Rheumatismus, der Gicht und 
namentlich den chronischen Herzaffectionen, dabei werden in- 
structive Krankengeschichten vorgefrthrt. Leider können wir 
anf die einzelnen Kapitel, die eine Fülle auf langjähriger Er¬ 
fahrung beruhender Thatsachen enthalte:», nicht näher einge- 
hen. — Den letzten Theil des Werkes bilden Local-Notizen: 
über Wohnungs- und Verpflegungsverhältnisse, Spaziergänge 
etc. Wir zweifeln nicht, dass dies zweckentsprechende Büch¬ 
lein die ihm gebührende Anerkennung unter den praktischen 
Aerzten finden wird. Abel mann. 

L. Edinger: Vorlesungen über den Bau der nervösen 
Centralorgane des Menschen und der Thiere. Vierte 
umgearbeitete Auflage mit 145 Abbildg. Leipzig, F. C. 
W. Vogel. 1893. Preis 7 Mk. 

Wenn ein Werk in seinen früheren Aafl'ageu so rühmlich 
bekannt ist wie das vorliegende, so bedarf es nur eines kur¬ 
zen Hinweises auf sein abermaliges Erscheinen. — Wer sich 
noch der I. Auflage dieser zwölf Vorlesungen erinnert, wird 
einigermaassen überrascht den Stoff in wsnigen Jahren so an¬ 
gewachsen za finden. Das Buch bringt jetzt auf seiueu 220 
Seiten alles, was die rüstig vorwärts schreit mde anatomische 
Erforschung der nervösen Centralorgane in den letzten Jahren 
Neues geliefert hat und bietet auch demjenigen, welcher sich 
auf diesem schwierigen Gebiete weniger zu Hause fühlt die Mög¬ 
lichkeit, sich au der sicheren nnd sachverständigen Hand des 
Meisters über alle ihn interessirenden Fragen alsbald die beste 
Auskunft zu verschaffen. Was diese Auflage besonders aas¬ 
zeichnet sind einzelne neu bearbeitete Kapitel, wie die Riech¬ 
faserung. die Züge ans dem Stammganglion und dem Thalamus 
opticus. Ferner eine ausführlichere Berücksichtigung der Var 
hältnisse am Thiergehirn uud endlich eine bereits in der vo¬ 
rigen Auflage gegebene kurze Darstellung der technischen Me¬ 
thoden, welche zur Untersuchung des uentralnervensystenn 
dienen. Eine sehr grosse Anzahl vorzüglicher Abbildungen 
erläutern den Text and machen das Buch neben seinen ande¬ 
ren Vorzügen zu dem besten seiner Art. Kalimeyer 

Hermann Frank: Grundriss der Chirurgie. I. Theil. 
Die allgemeine Chirurgie. Stuttgart, F. Enke, 1893. 

Das Buch ist «in erster Linie als Repetitorium für Stndi- 
rende entworfen» und ist als solches jedenfalls sehr zwack¬ 
entsprechend. Es zeichnet sich vor ähnlichen klein angelegten 
Werken, von denen Ref. im Ganzen kein Freund ist, sehr vor¬ 
teilhaft ans, indem der beliebte Telegrammstyl hier nar sel¬ 
ten angewandt, die Darstellung immer zusammenhängend und 
klar ist, auch je nach der Wichtigkeit die einzelnen Capitel 
mehr oder weniger eingehend behandelt sind. 

Verf. steht durchweg auf modernem Standpunkt; seine prak¬ 
tische Erfahrung spricht aus jedem Capitel. Ueber einzelne 
Behauptungen liesse sich streiten, doch sind das nar neben 
sächliche Dinge. Unter allen Compendien, Repetitorien etc., 
die Ref. kennt, ist das F r a n k’sche Buch das einzige, das den 
Stndirenden wirklichen Nutzen bringen dürfte. 

Wan ach. 


Mittheilunge n 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitzung vom 15. December 1893. 

1) Dr. Bergengrün beendet seinen anf der vorigen 
Sitzung begonnenen Vortrag über die Heilbarkeit der Larynx* 
tuberculose. (Der Vortrag erscheint demnächst im Druck.) 

Dr. Schmidt theilt im Grossen die von Vortragendem ent¬ 
wickelten Principien. Don ersten von Bergengrüu referir- 
ten Fall hält er nicht für einwandsfrei, wenngleich er ander¬ 
seits nicht die Möglichkeit, dass es sich hier um Tuberculose 
gehandelt habe, strict in Abrede stellen mag. Eine Diagnose 
per exclusionem können wir aber bei den geschwungen Pro* 
cessen im Larynx nicht ohne weiteres acceptiren, da wir nicht 
wissen können, ob uns alle Arten derselben schon genügend 
bekannt seien. Bei der Behandlung der Larynx tuberculose leg« 
er das Hauptgewicht auf eine rationelle Allgemeinbehandlung* 
Neben dieser habe auch er güustige Erfahrungen mit der 
Milchsäure zu verzeichnen. Das Cürettement hält er für sehr 
riskant; bei gutem Allgemeinbefinden müsse man die Infiltrate 
in Ruhe lassen, um nicht Ulcerationsprocesse künstlich zupr®* 
vociren, während ein exspectatives Verhalten oft ein Schwinden 
der Infiltrate beobachten lasse. Das von Moritz Schmidt 
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proponirte Verfahren durch Tracheotomie den Larynx ruhig 
zu stellen, erscheine ihm verwerflich, da das Tragen der Ca- 
nüle grosse Misslichkeiten im Gefolge habe. 

Dr. Hampeln theilt in Bezug auf den ersten Fall die An¬ 
sicht Dr. Schmidts; da es sich in diesem Falle um eine 
definitive Heilung handeln würde, könnte dem Falle nur dann 
die von Dr. Bergengrün zugesprochene Bedeutung gelassen 
werden, wenn der positive Nachweis der Tuberculose von ihm 
erbracht worden wäre. 

Dr. v. fiimscha glaubt, dass eine sehr energische Behand¬ 
lung mit acid. lacticura vielleicht doch Erfolg haben dürfte, 
man müsste dabei nur in der Weise vorgehen, dass das Medi- 
cament förmlich in die Schleimhaut eingerieben und dieser Act 
nicht früher wiederholt werden würde, als bis der Aetzschorf 
sich abgestossen habe. 

Dr. Bergengrün hat den ersten Fall nicht von vorn¬ 
herein in seiner Behandlung gehabt. Dr. Bergmann welcher 
ihn anfangs behandelt, ist leider nicht anwesend, hat aber 
damals die positive Diagnose auf Tuberculose gestellt. In Be¬ 
treff des Cüretteraents der Infiltrate kann er Dr. Schmidt 
doch nicht unbedingt beipflichten, da nach demselben die Schluck¬ 
beschwerden der Kranken oft wesentlich geringer werden, wo¬ 
durch der allgemeine Ernährungszustand sich oft zuse¬ 
hends hebt. 

Dr. Bergmann bemerkt nachträglich zum Protokoll, dass 
er den von Dr. Bergengrün referirten Fall zweifellos als 
tuberculös auffassen muss, da der Lungenbefund, vom verstor¬ 
benen Collegen Worms erhoben, für Tuberculose sprach, und 
die Geschwüre im Larynx ein für diese Erkrankung charak¬ 
teristisches Aussehei hatten. Dr. Worms hat das Sputum 
bacteriologisch untersuchen lassen, und aus Aeusserungen, die 
er nach Empfang des Resultates den Angehörigen des Kran¬ 
ken gegenüber gemacht hat, müsse man annehmen, dass Tuber¬ 
kelbacillen gefunden worden sind. 

Sitzung vom 5. Januar 189 4. 

1. Dr. v. ß i m s c h a stellt folgenden Kranken vor: B. M. 9 a. 
aus Dünaburg, hereditär nicht belastet leidet seit 5 Mon. an 
Husten. Die in Dünaburg eingeschlagene Behandlung, die ver¬ 
schiedenen Expcctorantien und Piuselnngen des Rachens mit 
Jodglycerin sind ohne Erfolg geblieben. Pat. hustet nur am 
Tage; der Husten klingt bellend. Hypertrophie der unteren 
Muscheln, leichie adenoide Vegetation, leichter hypertrophischer 
ßachencatarrh, etwas vergrösserte Tonsillen, leicht geröthete 
Stimmbänder bei gutem Schluss, fast normaler Lungenbefund. 
Entfernung der adenoiden Vegetation, Verkleinerung der Ton¬ 
sillen, Aetznng der unteren Nasen muscheln führen zu keiner 
Besserung. Sowohl der eigenthüraliche Klang des Hustens, als 
auch das vollständige Aufhören während der Nacht lassen den 
Husten als einen nervösen erscheinen. Schrötter hat solche 
Fälle unter dem Namen «Chorea laryngis> beschrieben. (Autor¬ 
referat). 

Dr. M e y s Frage nach der Therapie dieser Erkrankung be¬ 
antwortet Vortragender dahin, dass dieselben in kalten Ueber • 
giessungen und längerem Chiningebrauch bestehe. 

Dr. Bergengrün erkundigt sich, ob in diesem Falle auch 
die charakteristischen Zitterbewegungen der Aryknorpel zu 
beobachten wären, was vom Vortragenden verneint wird. 

Dr. Bergmann, welcher den Kranken auch untersucht 
hat, bestätigt dies und sieht in dem Fehlen dieser charakte¬ 
ristischen Erscheinung die Schwierigkeit begründet, die Diffe 
rentialdiagnose der Hysterie gegenüber zu stellen. 

Dr. Hampeln hat derartige Erscheinungen anch öfters 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, dieselben aber immer auf 
Hysterie zurück geführt, trotzdem sonstige hysterische Symp¬ 
tome sich nicht immer gleichzeitig constatiren Hessen. Eine 
sehr genaue Untersuchung hätte in diesen Fällen doch viel¬ 
leicht einzelne Sensibilitätsstörnngen etc. zu Tage gefördert. 

Dr. v. Eautenfeldt bestätigt nach seinen Erfahrungen 
die Ausführungen Dr. H a ra p e 1 n s. 

Dr. Ed. Schwarz meint, dass bei derartigen isolirten Er¬ 
krankungen auch eine sehr genaueUntersuchungnach anderen 
der Hysterie zukommenden Symptomen in der Regel negativ 
ansfalle. Besondere Schwierigkeiten entstehen bei Entscheidung 
dieser Frage an den Extremitäten, besonders an den Gelenken 
Hier sei es Sache der Erfahrung, doch eine gewisse hysterische 
Veranlagung herauszufinden, durch welche man auf die rich¬ 
tige Deutung gewiesen werde, denn eine solche hysterische 
Veranlagung genüge schon zur Entstehung isolirter Erkran¬ 
kungen. 

Dr. Böhlendorff stehen auch 2 ähnliche Fälle zur Beob¬ 
achtung. Bei einem der Fälle genügt das Liegen im Bette — 
auch am Tage — um die Anfälle zu beseitigen. 

II. Dr. P. Klemm hält seinen angekündigten Vortrag 
über «Typhusosteomyelitis als Mischinfection». (Ist gedruckt 
erschienen). 

Dr. Hampeln macht daranf aufmerksam, dass die vom 
Vortragenden geschilderten Complicationen erst im Laufe der 
letzten Jahre zur Beobachtung gelangt wären, wobei er aus¬ 
drücklich betont wissen will, dass sicher ein Uebersebeni dieser 


Erscheinungen in früherer Zeit aiabt stattgefunden habe. Die 
Prognose des Typhus erleidet durch die Möglichkeit dieser 
Complication eine wesentliche Verschlimmerung. Ferner Icann 
er Dr. Klemm nicht Recht darin geben, wenn dieser den 
geschilderten flüssigen Producten deshalb den eitrigen Charak¬ 
ter absprechen will, weil sich in demselben keine Eiterkörper¬ 
chen nachweisen lassen. Dieselben könnten anfangs sehr wohl 
sich darin befunden haben und erst durch den zersetzenden 
Einfluss der Typhusbacillen schliesslich zerfallen sein, und in 
der Flüssigkeit gleichsam in emulgirter Form übrig geblie¬ 
ben sein. 

Dr. P. K1 e m m bestätigt die von Dr. Hampeln zuerst 
gemachte Angabe, und weist auf eine gleiche Behauptung 
Ftirbringers in Berlin, dem ein überaus grosses Material 
zur Verfügung stehe. In Betreff der zweiten Aeusserung kann 
er Dr. Hampeln jedoch nicht ganz beipflichten, denn man 
müsse doch unterscheiden zwischen den Producten bestimmter 
Bacillenarten nnd den regressiven Producten, bedingt dnrch 
Mortification der Gewebe, wie sie z. B. in besonders ausge¬ 
sprochener Form sich oft bei gewissen Stadien der Tubercu¬ 
lose beobachten lassen. 

Dr. Hampeln stimmt dieser Unterscheidung wohl zu, 
glaubt aber im epeeiellen Falle, wo es sich um so copiöse 
Mengen von einigen Litern handele, seiner Erklärung mehr 
Wahrscheinlichkeit zusprechen zu müssen. 

Dr. Voss hat auch zweimal Gelegenheit gehabt, diese Form 
der Osteomyeli’is zu beobachten und fragt, ob in allen Fällen 
dieselbe auf Typhus zurnckgeftihrt werden könne. 

Dr. Bergmann betont das unstreitige Verdienst K lern m’s 
als erster den positiven Nachweis von Typhusbacillen geliefert 
zu haben. Die Casuistik ist bisher noch eine kleine, ca. 20 Fälle 
enthaltend, die Anamnese dabei meist lückenhaft nnd nur in 
wenigen Fällen ausdrücklich Typhus als voran gegangen ange¬ 
geben. Ein Bacillenbefund ist vor Klemm jedoch nicht er¬ 
bracht worden. Durch diesen Umstand ist aber erst die Mög¬ 
lichkeit gegeben, die klinisch oft wesentlich verschiedenen 
Formen der Osteomyelitiden mehr zu specialisiren, während 
sie bisher alle auf den Staphylococcus allein als Urheber zu¬ 
rückgeführt werden mussten. Als interessant für die ätiolo¬ 
gische Seite der Frage theilt Dr. Bergmann ferner eine 
rublication ans einem Warschauer Hospital mit, nach welcher 
daselbst in einem Zimmer, wo früher Osteomyelitis Kranke ge¬ 
legen hatten, Typhnskranke unterbracht wurden, von denen 
eine grosse Anzahl die besprochene Complicatiou darboten. 

Dr. Krannhals hält die Frage über die eiterbildende 
Fähigkeit der Typhnsbacillen noch nicht abgeschlossen. Er 
für seine Person stehe den Reinbefnnden gegenüber sehr 
skeptisch, nachdem er sich nicht selten bei Culturen der Enfc- 
zündungsproducte davon habe überzeugen können, ein wie 
differentes Resultat gewonnen werde, je nachdem die Cultur 
auf Gelatineplatten, oder auf Agar ausgeführt wurde. Er glaube 
daher, dass die Typhnsbacillen nicht direct Eiterung hervor¬ 
zurufen befähigt seien, sondern nur die Aufgabe hätten, die 
Gewebe derart zu beeinflussen, dass dieselben einen geeigneten 
Nährboden für die Eitererreger böten. Die im Knochenmark 
speciell sich abspielenden Processe halte er nicht für Eite¬ 
rung, sondern Nekrose. 

d. Z. Secretair: Dr. R a d e c k i. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Freudenberg empfiehlt gegen chronische Prostatitis 

Ichthyolzäpfchen. Nur in wenigen Fällen versagte diese Me- 
dication; meist wurde in überraschend kurzer Zeit Heilung 
erzielt. Die Einzeldosis beträgt 0,3, steigend bis 0,6. Verf. 
verschreibt: Ammonii sulfo-ichthyolici 0,3—0,75, OlCacao 2,0— 
2,5 f. snpposit. (Centralbl. f. klin. Medicin 26. 1893). 

— Dr. M o u n i e r hat bei Betnpfung der Nasenschleimhaut 

mittelst einer mit Wasser verdünnten Eisenchloridlösungä 30° 
(Wasser 4:1, 2:1; 1:1 je nach der Form des Leidens) ausge¬ 
zeichnete Erfolge bei chronischer Rhinitis gesehen, 
sogar in Fällen — bei Kindern und Erwachsenen — wo die 
verschiedensten Mittel versagt hatten. Nur in einzelnen Fällen 
benutzt Verf. die unverdünnte Lösnng ä 30°. — Als Instru¬ 
ment dient ein an einem Draht befestigter kleiner Watte- 
tampon. Der Schmerz, den der Pat. empfindet, ist sehr gering; 
im Nothfall hat man die Nasenschleimhaut früher mit 
einer 10 pCt. Cocainlösung zti anaesthesiren. Gewöhnlich ver¬ 
läuft die Sache folgendermassen: Gleich nach der Anwendung 
des Mittels schnäuzt sich der Pat. viel während etlicher 'Mi¬ 
nuten, dann kommt Alles in Ordnung. Denselben Abend oder, 
den nächsten Morgen enthalten die Nasensecretionen Biut- 
streifen und sind überfüllt mit grauen Schleimresten. Der 
Brandschorf löst sich allmählich ohne Schmerzen.* Einige Kran¬ 
kengeschichten bestätigen den Erfolg der Anwendung des 1 
Mittels. (La France m&licale Nr. 3> 1894.) • 
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Vermischtes. 

— Am 8. Mn* beging der hiesige Arzt, wirkl. SUatsrath 
Dr. N. G. Knprijanow das 40-j äh ri ge Jnbilänm 
seiner ärztlichen Thätiglceit. Der Jubilar hat sich 
viel mit dem Einbalsamiren von Leichen beschäftigt. 

— Für den vacanten Lehrstnhl der Physiologie an der Neu- 
rnssischen Universität in Odessa ist der Privatdocent der ml* 
litärmedicinischen Academie Dr. B. F. W e r i g o in Anssicht 
genommen. 

— Dr. M. P. S e r g e j e w hat sich als Privatdocent 
fttf Pharmacie nnd Pharmakognosie an der Uni¬ 
versität Kasan habilitirt. (Kas. Tel.-Wr.) 

. — Von der Conferenz der militär-medicinischen Academie 
sind für die Zeit der diesjährigen Sominerferien 9 Professoren 
der Academie zn wissenschaftlichen Zwecken in’s Ausland ab* 
commandirt worden; es sind die Professoren Tarchanow, 
S awarykin, Slawjanski, Danilewski, Jego* 
row, Lebedew. Bechterew, Ssimanowski and 
Cholodowski. Von ihnen haben sich die 4 Erstgenannten 
bereite vor mehreren Wochen in’s Ansland begeben. 

— Ordensverleihung: Den St. Wladimir-Or¬ 
den III. Glas so — dem Chefarzt des Astrachanschen Kosa¬ 
kenheeres, Staatsrath Dr. Wi 1 h. Frisch mann. 

— Ernannt: Der jüngere Ordinator des St. Petersburger 
Nikolai-Militärhospttals, Hofrath Ale x.S and er — zum Arzt 
bei S. Kaiserlichen Hoheit dem Grossfürsten Michael Ni¬ 
kol ajewitsch, unter Entbindung vom bisherigen Amte 
nnd Belassnng beim Militär-Medicinal Ressort. Der ausseretat- 
mässige Medicinalbeamte beim Medicinaldepartement und jün¬ 
gere Ordinator der Gemeinschaft barmherziger Schwestern zur 
Kreuzes-Erhöhung, Hofrath Tsckigaiew — zum Arzt am 
Hofe Ihrer Hoheiten des Prinzen nnd der Prinzessin von Ol¬ 
denburg, mit Belassnng in den von ihm bisher bekleideten 
Stellungen. 

— Verstorben: 1) In Nishni-Nowgorod der Director 
eines dortigen Kinderhospitals nnd Arzt an der Qrtlichen 
geistlichen Schule, Staatsrath Dr. Heinrich Stürmer, 
Im 60. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte anB Livland 
und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Uni¬ 
versität erhalten. Nach Absolvirung des Arztexamens i. J. 
1861 liess sich S t. anfangs als Arzt in Kowrow (Gouv. Wla¬ 
dimir) nieder, wurde dann Arzt der Grossen Russischen Eisen¬ 
bahn-Gesellschaft nnd siedelt nach Nishny-Nowgorod über, wo 
er bis zu seinem Lebensende neben seiner Privatpraxis als Arzt 
an einer geistlichen Schule und ärztlicher Director eines Kin¬ 
derasyls thätig war. 2) Am 3. Mai zu Mitau der dortige frei- 
prakticirende Arzt Dr. Otto Poetschke im Alter von 42 
Jahren. Der Verstorbene war Kurländer von Geburt, hatte 
aber seine medicinische Studien auf einer ausländischen Uni- 
versität absolvirt. Nach Erlangung der venia practicandi in 
Russland, wirkte P. als freipracticirender Arzt in Schlock 
(Livland), siedelte aber vor nicht langer Zeit nach Mitau über, 
wo er sich, wie auch schon in Schlock, namentlich als Augen¬ 
arzt eines besonderen Rufes erfreute. 3) Am 2. Mai in Odessa 
der Privatdocent der dortigen Universität und frühere Ober¬ 
arzt des Odessaschen Stadthospitals. Dr. Nikolai Stro- 

a n o w im 52. Lebensjahre. Der Heimgegangene war ein 
chüler der medico-chirurgischen Academie, an welcher er im 
Jahre 1870 den Arztgrad und 1873 die Doctorwürde erlangte. 
Als Assistent des bekannten früheren russischen Pathologen 
Prof. R u d n e w bereitete er sich zur gelehrten Carrtere vor 
und wurde auch bereits zum Privatdocenten für patholog. 
Anatomie an der Academie ernannt, sah sich aber durch zu¬ 
fällige Umstände genöthigt. die praktische Thätigkeit vorzu¬ 
ziehen und Prosector am Stadthospital in Odessa zn werden. 
Später war er auch einige Jahre Oberarzt dieses Hospitals, 
gab aber wegen Conflicte mit der Hospitalverwaltung diesen 
Posten auf nnd widmete sich der Privatpraxis. Der Verstorbene 
ist vielfach literarisch thätig gewesen, namentlich auf dem 
Gebiet der pathologischen Anatomie, er gehörte auch zu den 
Gründern der «JnsunoRusskajaMedizinskaja Gaseta». Andern 
ärztlichen Vereinsleben nahm er stets regen Antheil; er war 
in früheren Jahren Präsident der Gesellschaft Odessaer Aerzte 
und in letzter Zeit Präses der Gesellschaft der Hospitalsärzte 
in Odessa. 4) Am 27. April in St. Petersburg der jüngere Arzt 
des Romanowschan Reservebataillons F. A. Tschetweru- 
chin im 38. Lebensjahre. 5) In Breslau der emeritirte Pro¬ 
fessor der Anatomie an der dortigen Universität, Dr. Grosser, 
im Alter von 74 Jahren. Er wurde bereits vor 20 Jahren 
pensionirt nnd widmete sich ganz mikroskopischen und wis¬ 
senschaftlichen Studien, bis ihn zunehmende Angenschwäche 
daran hinderte. 

— Der Sanitäts&rz der St. Petersburger Station der Nikolai- 
Eisenbahn, wirkl. Staatsrath Dr. A. J. Kriwski, ist znm 
Oberarzt der Nikolai Eisenbahn ernannt worden. 

— Am 8. Mai fand anf dem hiesigen lutherischen Smolenski- 
Kirchhof die Einweihung des Denkmals statt, welches von den 


Gelingen, Schülern und Verehrern des verstorbenen Prof. Dr. 
Carl Reyher anf seinem Grabe errichtet worden ist. Das¬ 
selbe besteht ans einer Bronze-Büste ßeyhers, welche auf 
einem hohen Postament aus Granit ruht. Die Gedächtnisreden 
hielten bei dieser Gelegenheit zwei ehemalige Schüler des Ver¬ 
storbenen, der Ehren-Leibchirurg Dr. W e 1 j a ui i u o w und 
Dr. J. J. Iwanow. 

— Auf Initiative des Gouverneurs von Tomsk wurden vom 
Medicinaldepartement drei Specialisteu zur Bekämpfung der 
im Gouvernement Tomsk in erschrecklichem Grade herrschen¬ 
den Syphilis auf die Zeit des Sommers abcominandirt. Die Wahl 
des Meaicinaldepartements ist anf die Aerzte am hiesigen städti¬ 
schen Kalinkinhospital D. B. Flittner. A. D. Stepanow 
und D. S. T 8 c h a p i n gefallen, welche in nächster Zeit nach 
Tomsk abreiBen werden. 

— Bei der militär-medicinischen Academie werden in diesem 
Jahre zum ersten Mal die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades vor der Regierungscommission stattfinden, welche ihre 
Thätigkeit im September beginnen wird. Ausser den Studiren- 
deu der Academie werden auch andere Personen, welche hierzi 
berechtigt sind, zu den Prüfungen iu der Commission zöge* 
lassen werden. Zum Präses der Commission soll, wie die «Ne* 
woje Wremja» erfährt, der bekannte Physiologe, Academiker 
der Academie der Wissenschaften, Dr. Philipp Owsjso- 
n i k o w, designirt sein. 

— Die Cnrsaison beginnt in den Badeorten Druske- 
niki (Gouv. Grodno) nnd Sslawjansk (Gonv. Charkow) 
am 15. Mai, in L i p e z k (Gonv. Tambow) am 20. Mai nnd in 
Saki (Krim) am 1. Juni. 

— Wie verlautet, wird die Frage bezüglich der Eröfltanng 
des Instituts zur Ausbildung von Aerztinneo 
in der Herbstsession des Reichsraths zur Berathung gelangen. 
Der Etat des künftigen medicinischen Franeninstituts ist auf 
63,000 Rbl. jährlich berechnet worden. Bis jetzt stehen aber 
nur 42,000 Rbl., welche sich aus der versprochenen Snbsidie 
der St. Petersburger Stadtduma (15,000 Rbl. jährlich) den Zin¬ 
sen von gesammelten nnd geschenkten Capitalien, den verspro¬ 
chenen jährlichen Beiträgen von Privatpersonen zusammen¬ 
setzen, zur Verfügung. Die fehlenden 20,800 Rbl. beabsichtigt 
man durch Spenden und das Honorar für die Vorlesungen zn 
decken. Die St. Petersburger Stadtverwaltung wird das Locil 
für das Institut unentgeltlich hergeben und die städtisches 
Hospitäler zu den klinischen Beschäftigungen der Zuhörerin- 
nen der Curse einräuinen. 

— Der jüngst verstorbene Strassburger Chirurg. Prof. A. 
Lücke hat der Strassburger Universität seine werthvollen 
chirurgischen Instrumente und ein Kapital Von 10,000 Mark 
vermacht. Die Verfügung über die Zinsen dieses Kapitals hat 
er der medicinischen Facultät überlassen. 

(Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— In London werden 206 Krankenhäuser durch 
freiwillige Beiträge unterhalten. In dieser Zahl befinden sich 

25 Asyle für Blinde, 7 für Taubstumme, 8 für Phthisiker, 

26 für Reconvalescenten u. s. w. 

(Boston, med. Journal—Wr.) 

— Die Gesellschaft für Geburtshülfe und 
Gynäkologie zn Berlin beging am 9. und 10. Mai ihr 
50-jähriges Stiftungsfest, zu welchem auch zahl¬ 
reiche hervorragende Vertreter einheimischer und ausländischer 
Gesellschaften für Geburtshülfe und Gynäkologie erschienen 
waren. Unter der Zahl der ausländischen Delegirten finden wir 
in der «Allg. med. Centr-Ztg.» ans St. Petersburg den Präsi¬ 
denten der hiesigen gynäkolog. Gesellschaft Prof. Slaw¬ 
janski nnd Prof. Krassowski, aus Birmingham — Law* 
son - Tai t, |aus Paris — Pozzi, aus Rom — Pasquali 
ans Brüssel — Jacobs, aus Wien — C h r o b a k, aus Genf— 

Vulliet, von der American Association of Obstetricians — Rohe 
angeführt. Nach Begrüssung der eingetroffenen Gäste am 
Abend vorher im Pscnorr, fand am 9. Mai die Festversamm* 
lnng in den geschmückten Räumen des Langenbeckhauses statt, 
wo über der Rednerbübne das Bild Carl Mayers, des^Stif¬ 
ters der Gesellschaft, und zu beiden Seiten die Marmorbüsten 
der verstorbenen Präsidenten Ed. Martin u. CarlSchroe* 
der anfgestellt waren. An Stelle des an der Lungenentzün¬ 
dung erkrankten Prof. Olshausen führte Prof. Gusse- 
r o w den Vorsitz. (Beide waren vor wenigen Wochen zu Eh¬ 
renpräsidenten von der Gesellschaft gewählt worden.) Zu D®" 
ginn der Sitzung wurden die neuen Ehrenmitglieder proda- 
rairt, welche die Gesellschaft anlässlich ihres Jubiläums er¬ 
nannt hat. Es sind von deutschen Gynäkologen: Bernhard 
Schnitze (Jena) H e g a r (Freiburg), Dohm (Königsberg)? 
v. W i n kel (München), F ritsch (Bonn), Czerny (R® 1 ' 
delberg); von auswärtigen: C h r o b a k (Wien), S i m p s o n 
(Edinburg) Priestley (London), Williams (London)» 

P o r r o (Mailand), Pasquali (Rom), Pozzi (Paris), S la w* 
janski und Krassowski (St. Petersburg), Stadtfeld 
(Kopenhagen), Thomas,Emmetund Par wi n (New-Yorifj 

Nachdem nun der Ehrenvorsitzende Prof. Gusserowi“ 
seiner Begrüßungsrede eine Uebersicfit über die Fortschritt 
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welche di© Gobnrfc&ldilfe «nd Gynäkologie in den letzten 50 
JaUreu gemacht Mt gegeben, Trifte I*rof. Ä. M a r i in den 
Bericht ftfeoidia $0 jAbnge- TMBgk$lt der Gesollachiut, weiehe 
am 13. Februar 1844 als ÖeisgÖlpatft för Gebtirftshiitfö von 
Carl Mayor twi 10 mdmn Aerzten gegründet '.wurde, 
von denen allein Br. Lud wig M'n g*s noch am Loben ist. 

Heben ihr begftudeto der verator beoe B u ,Mä t 14 n itn Jahre 
1878 die GeseHachnft für Gynäkologie, weiche, am 9 Mai im 
sich mit der älteren gsbür&höltb GföeU&bnft vereinigte und Im Ganzen 
von nun an den Namen «(»»ellseliäft Hir (kburtiböi^ und 
Oynfckologie» führte, uty deren Spitze der verstorben^ Professor 
Scli roe«! er trat. Es folgte stnlana die Verlesung einer Ab¬ 
handlung de» durch Krankheit verhinderten Prof, ö l s b a u - 
86ü ? welche die bevorstehenden Ziele der Geburtaliüife und 
Gynäkologie schilderte. Ben Schluss der Sitzung bildeten die 
Ansprachen der Vertreter der ScbwtÄtergosellseliaften «öd 
anderer medielnischer Vereine, Aüb diesen wollen wir hier nur 
hervorheben, dass der Pariser IMegirte P 6zz i die Freude 
betonte, die. e* ihm als Fynnxeson bereite, so geschützten 
.Manneris aut dem neutraled Beden der VVlssenscfcaft zu be> 
g-egnen, worauf 8 n « s e r o w in der Erwiederung ebenfalls 
seiner Genügt!) nang Ansdivick gab, dass die mediciaische Wis¬ 
senschaft. keine ShdugveAze keime. Als Festschrift watde 
eine Geschichte der Gesellschaft, sowie du» Fod^lamusband 
der «Zeitschrift .für Geburtshitlfe und Gynäkologie* vert heilt. 

Zwei AfbeHssftzbngen mit ivisseüscbaftliekm Vorträgen, 
ein glänzendes Festmahl und eine Dampferfahrt auf dta Ha* 
velseen bildeten die Nachfeier des Festes. 

— 5>ie Cho 1 era herrscht ln Russland nach dem «u 
Ende der vorigen Woche vfcHlffeötjjehleri ofßcjelleo Bulletin 
noch immer in 5 Genveruenomis und weist sogar io einigen 
eine Zunahme anf, In dem Zeittacm vom 10.—23. April er¬ 
krankten im Gon v- Eaiiom 120 Personen und starben % im 
Plozk 60 resp* 20 Personen, im Oouv, Kowao 18 resp. 10 
Personen, ln 4nr Stadt W at scltan 4 reap, 2 Personen, ln 
PodoHe ö ka&*xi vom 11.—27. April 53 Erkrankungen ond 
15 Todeef&JSft an der Cholera vor. 

In F *ä n k t e t e b starben im Departexaent F 3 »i a 16 r- & 
in der >!^t vom 22.—27* April n- St. noch 19 Persoueft ander 
Chcdera- 

Die I a i 1 Ae $$ a hat im d ß u t s c h e n Reiche so gut 
wie aufßehort, während aus R ü sn, Paris, London und 
N e w* Y ork noch Todesfälle an derselben gemeldet werden. 

— Die Ctesammtzabl der Kranken in den Civil* 
böspH&ierö St. Petersburgs betrug am 30. April d. J. 

617b (1B0 mehr als in der Vorwoche), darunter 274 Typhus — 

{17 mehr), 642 Sypkiife, — (18 loehrh 73 Scharlach (7 mehr), 

29 Diphtherie — (7 mehr). 129 Masern — (2 mehr), und 21 


Mortalitats-Bulletm St. FetöPEfeüfgfi. 

Für die Wödhe vom 21. bis 30. April 1894, 
Zähl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter: 


359 278 537 122 71 114 18 11 18 50 6S Mm 48 21 5 0 
2) nach \lm Tß4eßtirsa4hen ; 

— Typh.eiantk 2, Typhi abd. Ti v Febri* recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Fern 0, Pocken 8, Masern 34, Scharlach 9, 
Diphtherie 17, Uronp ^Keuchhusten 4, Oroupöae Longen- 
entzBndung 3tr, Eryatpelan 3y Cholera nostra« O t Cholera nata- 
lioa 0, Ruhr I, Epidemische Meningitis 1, Acuter öetettkrkett* 
matismua 0 , f&rotiUa epidemica 0, KetzkrankhelkO, Anthrax 0, 
Hydrophobie ö r Puerperal Heber l Pyämie und Septicaomie 7, 
Tabercnloae deir Lößgen 107, Tnbercnlose anderer Organe 14, 
Alkohelismos und Delirium tremens 6 l Lebensacbwäche and 
AtrepMu lafkntum 4&, Marasmus senilis S0 ? Kmnkbwi^e des 
VerdaünngscäJiais 58, Todtgeborsne 21. 


Für die Woche vom 1, bis 7. Mai 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Aiter; 

1 I :J # 4 .4 4 • 


Im Ganzen 


m. w. 8a. 7 7 777 T.t T T 7 T.f H 

o ^ S5 St^oo 0 

330 284 $64 102 53 104 U 5 SO 53 54. 48 50 36 28 4 i 
2) nach den Tödesatsacheo; 

Typhi ekäftth, 3, Typk »fed. 12, Febris reenri ens 0, Typhus 
ohne Üedtimuuiög der Form 0» Pocken 0, Masern 26, Scharlach II, 
Diphtherie 13« Croup 8, Keuchhusten 2, Cronpbse Lungen- 
eiitzimdung 26 t Eryeipelas O t Cholera nostras O, Cholera asia- 
tica 0. Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Achtet Gelenkrhefl- 
matifemos L Parotitis epidemica 0, Kotzkraakhait 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie Ö e Puerperalfieber L Pyürnie »hd Septicaemie 9, 
Tuberctdose der Lungen 91, Tttbercolose anderer Organe 5, 
Alkoholismtui md DeliHbin tremens 8, Lebenaschwäch« und 
Alruplua infantum 44, Marasmus senilis 12 Krankheiten der 
Verdanungseaiialö 45, Todtgeboreoe 23. 


weniger^ darunter 234 Typhus — (40 weniger) 626 Syphilis 
(15 weniger), 73 Scharlach (— d. Vorw.j, 28 Djphthene — 
weniger), 129 Masern — f — d. Vorw.) und 25 Pockenkranke 
(4 n.elu-> 


ANNONCEN JEDER ART werden in der öuchHaiidlung von CARL R1GERR ln 

St. Petersburg, JSewsky-Pr. 14, so wie in allen in* und ausländ. Annoneen-Coraptoiren angenommen. 


Moorbäder im 


! ikliFiiv oJD U Jti lJT (iisrsBXj oesel). 
Neue Heil- und Schlammbadeanstalt. 

; Wanne Soe-, i'Vhjaiui»^ Fitblenuadei* etc. öftder, Douc-hec. Elecir. Behiudiuog. 

1 Masst»ge (Herr 0^ Witte). 

ftts AueUlt U» in Folge »Je* fkh iu deo leUiea J^hreo hwtäödig ^leigennieu 
] Ziiapraches hed*utiti&U erweHert. und v«ifvo)tkouiliet »vordeo. 

dar tatbit; Br, Wiedemauti, iE». Ciretet»»,' Dr, Öarou Ss^s. Iflhere Aus- 
| kunft ertfteiJsm: Dr. \\ ledemaMi tägl. von 1—2 Uhr. /ist,' Petersburg,. Wftsaili Qstrow, 
| Groaeer Proep. 24 t Qaftrt. £ (bis vum 20. Iärj) spttter Artn^hurg, ücen^'fÄMe l! f Holkenj 
| Pr. CsreteB«, Arenshurg, HftfeneunftBe, eigenes llufttf; i*r- Baron ^ss«. Areaeliufg, 
; i>$hlü6Si<irMSß H. Knlkeu. (69) ‘i—? 


■er’s „Neues Kurhaus' 


Meiftmife alcar salz ; 

jVbokeuer Extract) (ßüs^iger ENivac:f) 
In Kijjlchpn b I Kibjr., in Ffe.Hoh b '2 KlU, 

Heinricli Mattoni, 

i Fre/taensbad, Wien, EertehAil, Hnihtprsi 
| NEedei loee in 8 t. P^torshurg bei 
Stet* & Schmidt. -4 


Eingtrjchiet ^ar aperlePen Behandlung %ller Mftgc»- Darmlnr^akhwteo, von Diabetes, 
Gicht, ErnähraDg«- und KreialftüCswrti|igen f SOW»®; funkliphellea Neurosen. 
Vorzüglich erholte Lage in nächet*r ISUhe dev Kuig^iWöis uud des Waldes. 

D&ä ganse «Tabr bindnroh $töf£n*t' (18)13—3 
Näheres dorch Prospekte. Dr, O, Dapp6P. 


Bad 

Nauheim, 


Go gle 











Bahnstation 

der Strecke 
t resiau - Halbstadt. 


KURORT 


Saisondauer 

vom 1. Mai 
bis Ende September. 


in Schlesien. 

4<»7 Mi* ter ftöoh; . Aulagen; gvcpeautige 5l»ich- nod itolüeiiWiätkU Milch Emioiuvncjilcs*, 

Kr-ör), (« 04 .M»tiHchüct (abinet; Badeanstalt^ Masenge r<c. 

fraäpiqudiVi.'clyp ObeYbi ünrJen, *eix Ißöl >>r.tcnt «nd bewährt bei Efkraakungön de* Eooheotj ijftj.fefc Kehlkopfe», der Xnifträhre 
hi»d xUer Loögoia, hei M^gen- \*o<J D^rrnttütaUrrh, bet Leberkfankheiten, hei jffiereü- duü ßi&Äöniöideü, . Gicht,uud Diabetes. 
ire*«anä des Obfeehrtumend Jede weitere Anskauft über de« Kurort 

darch iJiß Herren Fttrbäofc & &tr&bcrU dureu die Fürstlich Flassisohe Br&o&ei* hnd Ba.de- Bireotioa 

io fiftHbtua.a. (46}.6-^2 


Adressen von Kmtikenpfiegfiriimen: j 

Pauline Gebhardt Bir.GßTt>. fe. apato./j 
iU 5. «»- 18> ! 

Antoinette Xuoke. BfiaöoÄ op„ B2 34. 

KB, 13 . ' 1 

Marie Winkler, yr.. Cojflaoaa oop « Ha*- 
Ta-»rÄaoHCKüU ja. ä*. 4. gk U. 

Frau DtibUmauo, ßewuaoHT» ua^ey4o«T>i 

n 9, bb. 9, ■ 

Sohwestftr Elise Yentuson, Hoafcmaa Ca- 
«osa», a- 9, kb. 36. 

Frau Ar Wi»oder v Bat, OcTp. 7 a. *, 6 . 

**. 6 , 

A ; A, UlrskA», itaaapcimS a*j>. *. 17, 

Hirt. ß. 

Frau- Hasen fass, M*jr n&jft?>*qetic, *. i.i, 

• KB. l&, 

Sophio, JOrctÄp, Basu Ocfrk**■ IOäka i. 11. 
kü. 9. 

Fnui Amalie SchulBtmraa» Ilo/rb- 
flieeBu« ä. 18, «». 27. 


nHBwi Eröffnung.Her -Sv&bUder 1, Inni, dAr Solbäder am 20. MasjffiflAj 

Koiberg Kol borg 

wer besucht 1693 von 8778 wirklichen ist. der Hrodge Kumt, der gletebiteitig I 
BTurgf&tett. See« u. natürliche Solbäder bietet | 

•Fremdenverkehr vfäbre*»d der StH&ou Starker AYetfettkchlug, »teui.- und 
Uber 30000. sclitacimMer Strand. 

BigenWbn#ömmer-F*h»>rarfcen. Warme See-. Sol- u Moorbäder. 

TelepbojQrTerbiad & \t F * '' J'* r £'V'7l Pibbdler 

Stettin und Berlin. [ S * e * und Solbao [ Masaage, Heilgymn. 

Inhalator Wo. 


See- und Solbad 

EOLEERG 

Saison 1894. 



3*«. laage K 11 L t 

nanenpromeGade m m m 

ma yruEharuger kein SSlSOn 

Daiiisoft- ikd auiVu\VeUl 

Koiberg 

hat Wasserleitung mit Hochdruck 

Kanal isntiön. btfidttöcher BcUJytcbthOL 
Verkaufsstellen 

für gut* Milch* Molken u aiftfUkim 
Klmia? miieh aiiter hmft K^Vtrtjiäk 


X T; 


Auswahl au ^ wiufnagen an 'mündigen Prtj&v«. 


* 11 * Pracht Parkanlagen 
1894, BÖOÖ Personen | 

fassendeStrandplatte. 

Koiberg 

heaiUt reaomiüirtef» Theater, 
h onAirte v Reünions ete* 
fiute Kur-Kapelle -vän iO Mus.ktrn, 

Lawn teanis .Spielplätze. 
Lesehalle mit ca 30Ö V Leitungen 


»r T T X- 


ßELESTINS 

flHwRt^S 

HOPITAL 3C 

HE 


Avcir «ei» i§ disljiiw h %mc$ 


MV1IMSÜK KIÜOLIOT 

RigoUot’sch© Senfteige» 

oder (vijrolloL^.ciies ^to'ilpapit'r ^ in ,(Ter 
g nu re b W ei f-in GäUrauxvH. 'Mbu fhi^erfc $ ifz 
UtttsmJwrtu »i« ErüiuierÄ V+ kigQilot, 
mit .roiliet Farbe ge* . 
druckt, uni jcnletM : 

Bloit. »titd aui jeder '*'*£&&€&?$[.' - 
Schachtel. «h,*!.. i 
Verkauf in »ileu Äpothekon, ea gm Wi 
P. Eigollct f.t • o., 24 avenud \ icUVrih’- 
Paris. (171 ;U-*-7 

SCHLANGENBAD 

i K'-t. v, Kheiü Station Eltvilie d, 
hnhfi ?0 K!n», y. lyiexiifldet) im Tanmis*...4lp 
bcrnhfl.u- imJlilet»*uu* Ttn-rTmr 27 — 3/i 
Luit- und Tnr.fAiiik'urrifi'.-rtpßt^t»'' ih.ngc^, 
OÄOUTeif/üd WairUw.it, C 0 vtl^nl?Uig« ^Unfurel-t 
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Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft livl&ndischer Aerzte. 


Der sechste Aerztetag findet in Wolmar vom 5—7. September 
d. J. statt. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
steigen darf, werden die Herren Aerzte ersucht, unter genauer 
Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des Inhalts bald¬ 
möglichst sein iflich hei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—Dorpat. 


Zum gegenwärtigen Stande der Narkotisirungsfrage. 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 
Von 

Dr. med. A. v. B r a c k e 1. 

(Assistent des Herren Doc. Dr. med. \V. Zoege v. Manteuffel.) 


Meine Herren 1 

Wenn ich heute Ihre Aufmerksamkeit auf ein Thema 
lenke, das wohl ein allgemeines Interesse beanspruchen 
darf, zumal augenblicklich in der medicinischen Welt 
sehr viel darüber mündlich und schriftlich gestritten wird, 
so geschieht es nicht in der Absicht Ihnen neue, eigene 
Erfahrungen mitzutheilen. Ich will vielmehr, soweit mir 
die ziemlich reichhaltige Literatur zugänglich gewesen 
ist, Ihnen das Urtheil der zeitgenössischen 
Autoren über die Narkose und die dabei zu 
verwendenden Anaesthetica vorlegen, ohne 
den Anspruch zu erheben, den höchst bedeutungsvollen 
Stoff in genügender Vollständigkeit zu erschöpfen. 

M. H.! Die Möglichkeit, die Schärfe unseres Messers 
schmerzlos, die eingreifendsten Operationen für unsere 
Patienten gefühllos zu gestalten, ist einer der grössten 
Erfolge unserer Wissenschaft. Und abgesehen davon, dass 
die Narkose in vollstem Maasse der humanen Wirksam¬ 
keit unserer Disciplin entspricht, waren ohne sie eine 
grosse Anzahl lebensrettender Operationen der neueren 


und neuesten Chirurgie auszuführen unmöglich Zugleich 
jedoch mit ihrem grossen Nutzen und mit ihrer Annehm¬ 
lichkeit, hat die Narkose auch Gefahren gezeigt, die 
keineswegs als geringfügige za bezeichnen sind nnd die 
bis heute das Suchen nach einem ungefährlichen, allen 
Anforderungen entsprechenden Anaestheticum wach gehal¬ 
ten haben. 

Von den zahlreich empfohlenen Betäubungsmitteln ha¬ 
ben sich in der medicinischen Praxis eigentlich nur vier 
erfolgreich eingebürgert: für kurzdauernde Narkosen das 
Lachgas nnd das Bromaethyl, deshalb besonders 
bei den Zahnärzten beliebt, nnd für länger anhaltende 
Narkosen der Aether und das Chioroform. Neuer¬ 
dings hat auch das P e n t a l Anwendung gefunden, doch 
sind die Daten über die Wirkung desselben noch geringe, 
daher zu keiner Schlussfolgerung berechtigende. 

Uns Aerzte interessiren hauptsächlich wohl nur der 
Aether und das Chloroform, und Sie gestatten, dass ich 
anf Application nnd Wirkung dieser beiden Anaesthetica 
etwas näher eingehe. 

Das ältere dieser beiden Betäubungsmittel, der Aether, 
wurde bekanntlich vom Amerikaner Jackson entdeckt, 
vom Bostoner Zahnarzt Morton geprüft und vom Chi¬ 
rurgen Warren zum ersten Mal 1846 bei einer grösse¬ 
ren Operation mit Erfolg in Anwendung gebracht Die 
Kunde der Staunens wer then Wirkung des Aethers ver¬ 
breitete sich mit Windeseile auch nach Europa und noch 
am Schluss desselben Jahres wurde in London, Paris, 
Wien und Berlin die Aethernarkose eingeführt. 

Indessen erwuchs dem Aether schon nach der kurzen 
Frist eines Jahres ein gewaltiger Concnrrent in Gestalt 
des Chloroforms. Gestützt auf seine Thierexperimente trat 
Flourens am 8. März 1847 mit der Behauptung her¬ 
vor, dass das Chloroform dieselbe Wirkung habe, wie 
der Aether, ja, noch in viel vollkommenerem Maasse die 
vollständige Betäubung nnd Schmerzaufhebung erzeuge. 
Am 4. November desselben Jahres konnte denn auch 
Simpson in Edinburgh an sich selbst und an zweien 
seiner freunde die Wirkung des Chloroformes bestätigen 
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und an dem Material einer reichhaltigen gebnrtshtilflichen 
Praxis segensreich anwenden. Mit noch grösserer Be¬ 
geisterung wurde diese Entdeckung von der medicinischen 
Welt aufgenommen. Allerorts wurden Beobachtungen 
klinischer und physiologischer Art gesammelt und trotz 
der sich bald häufenden Chloroformtodesfälle bürgerte 
9ich das neue Mittel in der Chirurgie und Geburtshilfe 
ein, gestützt auf die absolut sichere narkotische Wirkung 
bei denkbar einfachster Dosirung und Application, dem 
gegenüber der; Aejher nur mit m$hr oder mindercompli- 
cirten Apparaten verabfolgt werden konnte und bei 
schwankender Concentration der Dämpfe oft die voll¬ 
ständige Anaesthesie herbeizuführen nicht im Stande war. 

An wenigen Orten nur wurde der Aetkergebrauch 
fortgesetzt. Während Deutschland, Oesterreich, die Schweiz 
ausschliesslich zum Chloroform übergingen, gaben die Ame¬ 
rikaner und ein Thell der englischen Chirurgen dem Aether 
den Vorzug. In vollstem Umfange erhielt sich die Aether- 
uarkose in Boston, der Geburtsstätte derselben; die dor¬ 
tigen Aerzte gitigen sogar soweit, die Anwendung eines 
jeden anderen Narkoticums zu untersagen. 

In den 70-ger Jahren machte sich wieder eine bedeu¬ 
tendere J^trömung zu Gunsten des Aethers geltend. — 
In England, hauptsächlich aber in Amerika, wurde vieler¬ 
orts die Aethernarkose wieder in Anwendung gebracht 
und im Jahre 1877 führte Julliard in Genf den Aether 
in seiner Klinik wieder ein. Durch die dieser Klinik 
entstammenden Pnblicationen wurde die Anwendung der 
Aethernarkose auch im übrigen Europa angeregt. So 
sind in den letzten Jahren nicht nnr in der Schweiz, 
sondern auch in Deutschland bedeutende Stimmen zu 
Gunsten des Aethers laut geworden. Seit 1889 wird in 
der Bruns’schen Klinik zu Tübingen ausschliesslich die 
Aethernarkose angewandt und in allerneuester Zeit haben 
sich Trendelenburg undKuester für die Wieder¬ 
einführung der Aetheranaesthesie ausgesprochen. Auch in 
Russland hat der Aether in Odessa seinen Einzug ge¬ 
halten uud ist seine Anwendung, nach der Pubüc&tion 
von Kaefer zu urtheilen, von nur guten Erfolgen be¬ 
gleitet gewesen. 

Es fehlt aber auch nicht an gewiegten Anhängern und 
Verteidigern des Chloroforms, unter denen vor Allen 
Kappeier zu nennen ist. Er bezeichnet es als einen 
Rückschritt der Wissenschaft, wenn sie auf ein Mittel 
zurückgreift, das sie bereits vor mehr denn 40 Jahren 
ans der Hand gelegt hat und sucht an seinem reichen 
klinischen Material und durch zahlreiche experimentelle 
Versuche dem Chloroform in jeder Hinsicht den Vorzug 
vor dem Aether zu sichern. — Die Gefährlichkeit beider 
Mittel sei die gleiche, beim Aether insofern noch eine 
grössere, als die leichte Entzündlichkeit der Aetherdärapfe 
unter Umständen seine Anwendung verbiete. In der Ap¬ 
plication und der absolut sicheren narkotischen Wirkung 
sei jedenfalls das Chloroform dem Aether bedeutend 
überlegen, abgesehen davon, dass sowohl für den Arzt 
als auch für den Patienten die Chloroformnarkose viel 
mehr Annehmlichkeiten mit sich bringe. In einer voll¬ 
ständigen Anaesthesie sei der Chloroformverbrauch ein 
viel geringerer, als der Aetherverbrauch und um mit 
dem Aether eine gute Narkose zu erzielen, «muss man 
die Aetherisirung im Gegensatz zum Chloroform, das nur 
tropfenweise applicirt wird, forciren, rasch concentrirte 
Dämpfe mit fast vollständigem Luftabschluss einwirken 
lassen; man muss mit einem Wort, die Aetherisation 
mit der Asphyxie verbinden.» (Kappeier.) In diesem 
Sinne aufgefasst, wäre allerdings die Aethernarkose un¬ 
haltbar, doch hat Dreser durch die Untersuchungen 
des unter der Aethermaske vorhandenen Luftgemenges 
nach weisen können, dass auch bei Application concen- 
trirtester Aetherdämpfe noch 17,6 Vol. pCt. Sauerstoff 
unter der Maske vorhanden wären, somit also gegenüber 
der atmosphärischen Luft, die ipit 20,9 Vol. pCt. Sauer¬ 


stoff berechnet wird, keine grosse Differenz besteht. — 
Dieses Resultat Dreser’s spricht sehr zu Gunsten des 
Aether’s, denn bei gewöhnlicher Applic&tionsmethode des 
Chloroforms wird schwerlich eine für den Organismus 
so günstige tmd ungefährliche Luftmischung sich finden 
lassen. 

Deshalb ist man bestrebt gewesen durch geeignete Me¬ 
thoden und Apparate die Chloroformdämpfe unter der 
Maske mit einem genügenden Quantum atmosphärischer 
Luft zu mengen, um dieselben nicht zu concentrirt dem 
Organismus einzuveMeiben. Labb6 hat von diesem Ge¬ 
sichtspunkt aus die sog. «Tropfennarkose» empfohlen, die 
allerdings einige Vorzüge haben soll, bestehend im Fehlen 
des Excitationsstadiums, Ausbleiben der übelen Nachwe¬ 
hen, in sehr geringem Chloroforraverbrauch — anderer¬ 
seits aber einen compiicirten Apparat erfordert, auf dessen 
regelmässiges Arbeiten der Chloroformator seine ganze 
Aufmerksamkeit richten muss. Zudem wird die Dosi- 
rong des Chloroformes auch bei der Tropfennarkose je 
nach den Umständen eine verschieden starke sein; na¬ 
mentlich, wenn der Patient schon fest schläft, wird es 
schliesslich doch vom persönlichen Ermessen des Chloro- 
formators abhängen, wieviel Chloroform er weiter auf¬ 
träufeln lässt, um die Narkose zu unterhalten. Dabei 
kann der Kranke unter Umständen viel mehr Chloroform 
bekommen, als wenn die Maske nach dem einmaligen 
Aufträufein eines geringen Vorrathes ruhig liegen bleibt, 
ohne dass weiter Chloroform hinzngethan wird. 

Ein sehr complicirter Apparat ist von Janker zur 
Einathmung gemessener Chloroformmischungen erdacht 
worden. Er besteht aus einer graduirten, zur Hälfte mit 
Chloroform gefüllten Flasche, aus welcher durch ein an- 
geftigtes Gebläse, die mit Luft gemischten Chloroform- 
dämpfe in ein dem Kranken vor Nase und Mund gehal¬ 
tenes, dem Gesicht entsprechend geformtes Mundstück 
getrieben werden. — Dieser Apparat hat von K a p p e 1 er 
eine Vervollkommnung erfahren, durch die man in Stand 
gesetzt wird, je nach Bedürfniss eine ganz bestimmte 
procentige Chloroform-Luftraischung dem Kranken zuzu- 
fuhren. Auch dieser Apparat hat technisch grossen 
Werth, praktisch jedoch ist seine Handhabung mit mehr 
oder minder grossen Unbequemlichkeiten verknüpft; we¬ 
nigstens hat er bisher keine Verbreitung gefunden. Und 
trotz dieser Apparate, bei denen die Möglichkeit gegeben 
ist, die Chloroformdämpfe in grösster Verdünnung auf 
den Organismus einwirken zu lassen, trotz des freien 
Luftzutrittes, bleibt bei der Chloroformnarkose die Gefahr 
übeler Zufälle und des plötzlich eintretenden Chloroform¬ 
todes immer noch bestehen und wird niemals voll und 
ganz eliminirt werden können. So berichtet Braatz, 
dass ihm trotz des freien Luftzutrittes, einmal unter der 
gerühmten Tropfennarkose ein schwerer Chloroforraunfall 
mit all’ seinen Schrecken vorgekommen ist, dessen Ab¬ 
wendung grosse Mühe erforderte. 

Die Giftigkeit des Chloroformes bleibt bei noch so 
vorsichtigem Verabreichen bestehen und wir können trotz 
aller Vorsichtsmaassregeln vor und bei der Narkose, 
trotz der zweckmässigsten Maassnahmen während des 
Unglückes nie davor sicher sein, dass uns ein Kranker 
bei der Narkose an Chloroformvergiftung stirbt. 

Zweifellos liegt in der rascheren, sicheren Wirkung ein 
grosser Vorzug des Chloroforms vor dem Aether, doch 
fragt es sich, ob diese Annehmlichkeit soviel wiegen wird, 
wenn es sich herausstellt, dass das Chloroform für das 
Leben und die Gesundheit unserer Kranken mehr Gefah¬ 
ren mit sich bringt, als der Aether. Die definitive 
Entscheidung dieser Frage kann allerdings nur durch 
reichhaltig, langjährig gesammelte Daten einer weitgrei¬ 
fenden Statistik geführt werden, die uns leider noch nicht 
vorliegt. — Doch scheint, nach den bis jetzt der Öffent¬ 
lichkeit übergebenen Berichten, nach den in neuester 
Zeit publicirten Arbeiten und Untersuchungen über die 
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Wirkung de« Chloroforms und des Aethers zu urtheileu, 
die Zunge der Waage sich bedeutend zu Gunsten des 
Aethers zu neigen. 

Wohl die grösste Erfahrung in dieser Hinsicht hat der 
begeisterte Anhänger des Aethers, Dr. R a b a t z in Wien, 
der seit der Entdeckung der Aetheranaesthesie bis zum 
Jahre 1868, also 22 Jahre hindurch, nur mit Aether ge¬ 
arbeitet hat und bei der grossen Zahl von mehr als 
150,0c 0 Narkosen keinen Unglücksfall, nicht einmal eine 
Asphyxie zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Julliard kommt nach seinen Zusammenstellungen 
zu dem Resultat, dass das Chloroform 4—5 mal gefähr¬ 
licher als der Aether sei. 

Die Narkotisirungsstatistik, die G u r 11, auf Anregung 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, seit den letzten 
3 Jahren zusammengestellt hat, giebt folgende Daten: 
auf 133,729 Chloroform-Narkosen fielen 46 Todesfälle 
und auf 14,646 Aethernarkosen blos 1 Todesfall, das macht 
also: 1 Todesfall auf 2907 Chloroformnarkosen und 14,646 
Aethernarkosen. Der letztere ist übrigens auch zweifel¬ 
hafter Natur und schwerlich dem Anaesthetlcum zur Last 
zu legen, da es sich um einen Patienten handelte, dem 
einer Maschineuverletzung wegen beide Vorderarme ab¬ 
gesetzt werden mussten. Patient war durch das Trauma, 
durch den Blutverlust und durch Alkoholgenuss sehr eol- 
labirt und starb nach 3 Stunden. 

Das Londoner Bartholomäus-Hospital berichtet, 
dass auf 2405 Chloroformnarkosen 1 Todesfall und erst 
auf 3220 Aethernarkosen 1 Todesfall käme. 

Die Zusammenstellung Roger Williams’ für das 
Middlessex Hospital weist 208 Chloroformnarkosen und 
1050 Aethernarkosen mit je einem Todesfall auf. 

Wenn man diesen vorliegenden Zahlen die für das 
Chloroform günstiger sprechenden aus Amerika und 
Edinburgh hinzufügt, nach denen auf 16996 Chloroform¬ 
narkosen erst 1 Todesfall aufzuweisen ist, so findet man 
im Mittel, dass: 

auf 6629 Chloroforranarkosen 1 Todesfall und erst auf 
56,916 Aethernarkosen 1 Todesfall zu rechnen ist. 

M. H.I Dass man angesichts so bedenklicher Mortali¬ 
tätszahlen den Muth verlieren kann, das Chloroform 
weiter zu gebrauchen und ernstlich daran denkt, den 
Aether als Anaestheticum wieder in Anwendung zu brin¬ 
gen, ist mehr als begreifiich, zumal in heutigen Tagen 
die Aetherapplication nicht mehr jene Schwierigkeiten 
aufweist, wie vor 46 Jahren. 

Bevor ich auf die Wirkungsweise des Chloroforms und 
des Aethers näher eingehe, glaube ich mit wenigen 
Worten auch der gemischten Narkosen gedenken zu 
müssen. 

Unter gemischten Narkosen versteht man solche, wo 
entweder die Anaesthetica zusammen als vorher ange¬ 
fertigte Mischung applicirt werden, oder dieselben nach 
einander in Anwendung gezogen werden. 

Cellarier empfahl 1863 eine Mischung von Aether 
und Chloroform zu gleichen Theilen. Der englische Chi¬ 
rurg Clover suchte 1868 das Excitationsstadium durch 
eine vorhergehende A uaesthesirung mit Stickstoffoxydul¬ 
gas auszuschalten. Die Italiener Stefani und Vachetta 
schlugen 188u eine Mischung von Chloroform, Aether 
und Alkohol vor. Billroth benutzt seit langer Zeit 
eine Mischung von 100,0 Chloroform, Aether sulf. und 
Alkohol absol. ä& 30,0. — Diese sog. Billroth’sche 
Mischung wird ebenso wie das reine Chloroform mit der 
E 8 m a r c h’schen Maske gereicht und hat, wie die 
Gurlt’sche Statistik zeigt, auf 3440 Narkosen keinen 
Todesfall gezeitigt 

Diese gemischten Chloroform-Aether und Chloroform- 
Aether-Alkohol Narkosen, sind, sofern sie in gleicher 
Weise wie das reine Chloroform applicirt werden, wohl 


als reine Chloroformnarkosen anzusehen, denn bei der 
grossen Flüchtigkeit des Aethers und beider Anwendung 
einer offenen Maske werden die Aetherdämpfe sicherlich 
nichts zur Anaesthesirung beitragen. Dass bei dieser Art 
der Narkotisirung dennoch eine geringere Gefährlichkeit 
vorliegt, mag wohl dem Umstände zuzuschreiben sein, 
dass die Chloroformdärapfe in geringerer Concentration, 
als es bei reinem Chloroform der Fall ist, in Wirkung 
treten. 

Die zweite Art der gemischten Narkosen wird in der 
Weise gehandhabt, dass die Narkose mit Chloroform ein- 
geleitet und nach erfolgter Anaesthesie mit Aether unter¬ 
halten wird — oder umgekehrt. Bourguignon em¬ 
pfahl zuerst das Chloroform und dann den Aether anzu¬ 
wenden, desgleichen Kocher, während Madelung 
zuerst den Aether und dann das Chloroform applicirte. 
Auch gegen diese Formen der gemischten Narkosen lassen 
sich Bedenken äussern. Wird das Chloroform vor dem 
Aether benutzt, so sind die Gefahren des Chloroformes 
noch lange nicht beseitigt, namentlich die Möglichkeit 
einer eintretenden Synkope nicht ausgeschlossen, die be¬ 
kanntlich und wie Co rate es beweist, in den ersten 
Stadien der Narkose eintritt. Wird das Chloroform nach 
dem Aether in Anwendung gezogen, so ist namentlich 
bei langdauernden Narkosen ein nachträglich eintretender 
Collaps nicht ausser Acht zu lassen, zumal wenn man 
die schädigenden Einflüsse des Chloroformes auf das Herz 
und die Blutgefässe in Rücksicht zieht. Ausserdem ist 
auch gar kein Grund vorhanden, eine einmal eingeleitete 
Aetheranästhesie, die mit Leichtigkeit unterhalten werden 
kann, in eine Chloroformnarkose umzuwandeln! Das un¬ 
gefährliche Mittel soll nicht durch das gefährlichere er¬ 
setzt werden. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Gilbert Barling: Bemerkungen über die Behandlung 
der Peritonitis durch Drainage. (Brit. med. Journal 
1894. Jan. 20.) 

Es werden folgende Fälle mitgetheilt: 2 Fälle von acuter 
sero-pur ulen ter Peritonitis, 5 Fälle von purulenter Peritonitis, 
3 Fälle von tuberculöser Peritonitis. Von diesen 10 operativ 
behandelten Kranken starben vier. Die Operation bestand in 
Incision mit nachfolgender Drainage, in einigen Fällen wurde 
das Abdomen ausgespült. Verfasser ist der Meinung, dass 
diese Behandlungsart zu selten ansgeführt wird. 

W. Beckmann. 

Greig Smith: Ueber sogenanntes Verschwinden solider 
Abdominaltumoren. (Brit. med. Jonrn. 1894, pag. 190). 

Verf. berichtet über 3 Fälle, bei denen Abdominaltumoren 
constatirt wurden ohne Fieber. Die Laparotomie stellte 
die Malignität der Tumoren fest, trotzdem verschwanden die¬ 
selben später vollständig, die Kranken genasen. Im ersten 
Fall handelte es sich um einen 25 jährigen Mann, der an 
schwerer Verstopfung litt. Letztere war hervorgerufen durch 
einen Cocusnussgrossen Tumor im Hypogastrium. Da der Tu¬ 
mor bei der Operation als maligner Natur angesprochen 
wurde und mit den Därmen verwachsen war, liess man ihn an 
seiner Stelle und führte nur die Enterostomie aus wegen der 
Verstopfung. Der Tumor verkleinerte sich langsam. Als die 
Bauchhöhle nach 6 Monaten behufs Vornahme der Enterorha- 
hie geöffnet wurde, war von Tumor nichts mehr vorhanden, 
eitdem sind 4 1 /* Jahre verflossen und Pat. vollständig gesund. 
-- Im 2. Fall fand sich ein Tumor in der Umbilicalregion 
einer 55-jährigen Dame, daselbst adhärirend. Bei der Operation 
fand man an einer Seite des kindskopfgrossen Tumors zahl¬ 
reiche Darmadhäsionen. Da der Tumor als maligner Natur an¬ 
gesehen wurde, unterblieb ein Versuch ihn zu entfernen. Der 
Tumor verschwand. Ira 3. Fall konnte bei einem 19-jährigen 
Mädchen ein Tumor von der Grösse eines im 8-Monat schwan¬ 
geren Uterus in der oberen und rechten Hälfte des Abdomen 
constatirt werden. Die Laparotomie ergab die Unmöglichkeit 
den Tumor zu entfernen. Auch in diesem Fall wurde er als 
malign angesehn. Es kam zur Bildung einer Kothfistel. Der 
Tumor verschwand allmählich, die Fistel wurde operativ ge¬ 
schlossen» Pat. genas» 
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In der obigem Vortrage folgenden Discnssion in der Royal 
Medical and Chirurgical Society sprach sich Power dabin 
ans, dass es sich in den mitgetheilten Fällen wahrscheinlich 
um Tumoren entzündlicher Natur gehandelt habe, die in Be¬ 
ziehung znm Meckel‘8chen Divertikel standen. Alban Do- 
ran verlangte in ähnlichen zweifelhaften Fälleu vor der Ope¬ 
ration eine längere Beobachtungszeit. — Er selbst hat 2 mal 
Ovarialcysten diagnosticirt, wo es sich um Exsudatmassen mit 
adhärentem Darme handelte. S u 11 o n glaubt auch nicht an 
die Möglichkeit des Verschwindens carcinomatöser oder myo- 
matöser Geschwülste. Wo man vom Verschwinden von Myo¬ 
men im nicht klimacterischen Alter liest, hat es sich offenbar 
um Geschwülste entzündlicher Natur gehandelt. Für einen 
Fehler in der Diagnose bei den 3 mitgetheilten Fällen sprachen 
sich noch mehrere Andere ans. Im Schlusswort gab Smith 
die Möglichkeit eines Irrthnms nicht zn. Im zweiten Falle s. 
B. handelte es sich um einen durchweg soliden Tumor der auf 
dem Durchschnitt eine harte weisse glänzende Oberfläche auf¬ 
wies. Die Fälle unterscheiden sich durchaus von der gewöhn¬ 
lichen Cellolitis, ebenso konnte Actinomycose ausgeschlossen 
werden. W. Beckmann. 

Ramm: Castration gegen Prostatahypertrophie. (Verh. 

d. norweg. med. Gesell, in Christiania 1893. S. 99.) 

Von der Voraussetzung ausgehend, die er experimentell 
stützen konnte, dass die Prostata in ähnlichem Verhältniss 
zu den männlichen Genitalorganen stehe wie der Uterns zu 
den weiblichen und desshalb nach Entfernung der Hoden 
schrumpfen müsse, führte Kamm in einigen Fällen von 
Prostatahypertrophie die Castration mit vorzüglichem Heiler¬ 
folge ans. Patienten, die schon seit Jahren nur mit Hilfe des 
Catheters uriniren konnten, vermochten schon am nächsten 
Tage selbstständig Harn zu lassen und machten später noch 
bedeutende Fortschritte. Auch der stinkende trübe Urin erhielt 
allmählich seine normale Beschaffenheit wieder. 

Buch (Willmann8trand). 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

C. v. Noorden: Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel 
des gesunden und kranken Menschen. Heft II. Ver¬ 
lag von Hirschwald. Berlin 1894. 

Unter der Leitung v. Noordens ist gleichsam als Fort¬ 
setzung seines ersten Werkes («Pathologie des Stoffwechsels») 
eine Bähe von Arbeiten von mehreren seiner Schüler verfasst 
erschienen. 

B. Kayser: «Beziehungen von Fett und Kohlehydraten 
zum EiweiBsnmsatz des Menschen» hatte Bich zur Aufgabe ge¬ 
stellt durch einen Selbstversuch Verhältnisse festznstellen, 
welche bisher nur durch Thierexperimente bekannt waren. Es 
fragte sich, ob Fette oder Kohlehydrate bessere Eiweisssparer 
sind. Bei Anordnung entsprechender Diät (Fleischmastperiode) 
stieg der Eiweissverbraucn bedeutend; es geht daraus hervor, 
dass das Fett weit weniger geeignet ist, den Eiweissbestand 
des Körpers zu erhalten, als isodyname Mengen von Kohle¬ 
hydraten. C. Dapper untersuchte die «Harnsäureausschei¬ 
dung beim gesunden Menschen unter verschiedenen Ernäh- 
rnngsverhältnissen» und kam zu dem Resultat, dass die absolute 
Hani8änrean88cheidung beim gesunden Individuum ungemein 
verschieden ist und das Verhältniss zwischen Harnsäure und 
N. ein schwankendes ist. Unter dem Einfluss der Wirkung des 
Piperazins ist eine massige Steigerung der Harnsäureelimina¬ 
tion zu bemerken. Derselbe Antor untersuchte den «Stoff¬ 
wechsel bei Entfettungscuren» und fand, dass bei Entfettnngs- 
cnren starker Fettverlust bei Schonung des Eiweissbestanaes 
erreichbar ist, ein nnd dasselbe Entfettungsregime aber bei 
verschiedenen Individuen ungleiche Wirkung auf den N-Hans 
halt ausübt. Das Capitel: «Alimentäre Glycosurie in Krank¬ 
heiten und pnerperale Lactosurie» ist von G. Zülzer bear¬ 
beitet. Dem puerperalen Organismus ist eine herabgesetzte 
Verbrennungsrähigkeit des Milchzuckers eigen; selbst geringe 
Mengen Milchzucker, welche aus der Brustdrüse absorbirt 
werden, führen zur Lactosämie und Lactosurie, ebenso wie die 
Darreichung von Milchzucker per os bei Wöchnerinnen. In¬ 
teressante Daten giebt B. Krug: «Fleischmast beim Men¬ 
schen». Die Fleischmast d. h. der Eiweissansatz, welcher zur 
Gewebeneubildung führt, vollzieht sich 1) beim wachsenden 
Körper. 2) beim schwangeren and säugenden Organismus, 
3) beim an erhöhte Arbeit sich gewöhnenden Körper, 4) in 
jedem Körper, welcher durch Hunger und Unterernährung oder 
Krankheit an seinem Fleischbestande Einbusse erlitten. Eiweiss¬ 
körper werden, wie Glycogen oder Fett, als «Reservenährstoff» 
in den Zellen aufgespeichert. In der Abhandlnug: «Ueber Gicht» 
von L. Vogel wird festgestellt, dass bei der Gicht die Fett- 
ansscheidnng eine niedrige, die N-Ausscheidnng dagegen im 
Kotb eine ansehnliche ist. Die Harnsäureäusscheidung bewegt 
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sich hei zwei Versuchen In normalen Grenzen, nünrat unter 
dem Einfluss der Piper&zinbehandlnng (Vers. 2) zu, in dem 
dritten Falle findet sich eine continuirliche Steigerung der 
Harnsäureabscheidung bis zu recht hohen Werthen. Th. Schrä¬ 
der: «Untersuchung über den Stoffwechsel während der Men¬ 
struation» weist nach, dass in dieser Periode die Eiweisszer¬ 
setzung beschränkt ist and spricht die Vermnthnng aus, dass 
die Höhe des im Koth nnd Harn vermissten Stickstoffgehaltes 
im Verhältniss steht zu der durch das Menstrualblut abge¬ 
schiedenen Stickstoffmenge, resp. mit derselben übereinstimmt. 

Zum Schluss führt W. Spirig einen «Versuch über die 
Ausnutzung der Nahrung bei Leucaemie» an, ans dem hervor¬ 
geht, dass in diesem Fall die Ausnutzung der N^Substanz nnd 
des Fettes sich ungünstiger gestaltete, als beim gesunden 
Menschen. 

F. Friedrichs® a: < Ueber die Mischnngder N-Sabstanzea 
im Harn bei Krankheiten» giebt in einer Tabelle die Ergeb¬ 
nisse seiner Analysen pathologischer Harne. Lingen 

Klinischer Atlas der Laryngologie und Rhinologie, nebst 
Anleitung zur Diagnose und Therapie der Krank¬ 
heiten des Kehlkopfs und der Luftröhre, der Nase 
und des Nasenrachenraums, herausgegeben von Dr. 
Job. Schnitzler unter Mitwirkung von Dr. M. 
Hajek und Dr. A. Schnitzler, n. Lieferung (mit 
15 Abbildungen in 4 chromolithograph. Tafeln) Wien 
1891. III., IV. und V. Lieferung (mit 75 Abbildungen in 
12 chroraolithogr. Tafeln). Wien nnd Leipzig. Wilhelm 
BraomüUer, k. u. k. Hof- nnd Universitätsbnchhändler. 
1893. 

Es sind das die weitern Fortsetzungen des schönen Werkes, 
dessen Heft I wir seiner Zeit in unserer Wochenschrift (1891 
25) besprochen haben. Inhaltlich finden wir in diesen 2 
Heften den acuten und chronischen Larynxcatarrh, die Pe- 
richondritis laryngea, die Tuberculose nnd Syphilis des Larynx. 
Damit ist die grössere Hälfte zum Abschluss gebracht. Es 
bleiben nur noch ein paar Lieferungen übrig. Leider ist der 
Verf. in vorigem Jahre gestorben, doch wollen wir nicht hoffen, 
dass das so schön angefangene Werk hierbei abbricht und der 
Atlas als eine Ruine naclibleibt. Es werden auch die Mitar¬ 
beiter ein Verdienst um die Wissenschaft und zugleich ein sie 
ehrendes Andenken an ihren zu früh dahingegangenen Lehrer 
schaffen, wenn sie das begonnene Unternehmen im Sinne 
ihrers Lehrers und Meisters zu Ende führen. 

J. F. N e u m a n n. 

A. 0 n o d i: Die Nasenhöhle und ihre Nebenhöhlen. Wien, 
A. Hölder. 1893. 

Ein ausgezeichnetes anatomisches Werkchen, das aus 12 nach 
Photographien von Präparaten hergestellten Tafeln nebst er¬ 
läuterndem Text besteht. Letzterer ist ganz kurz gefasst und 
enthält nur das unumgänglich Nothwendige. Die Abbildungen 
zeigen die Nasenhöhle und die benachbarten Knochenböhlen 
auf Durchschnitten, die in verschiedenster Richtung angelegt 
sind, soda8s die topographischen Verhältnisse sich genau über¬ 
sehen und reconstruiren lassen. Dem Chirurgen wird das Werk 
von ebenso grossem Nutzen sein wie dem Specialisten. — Auf 
pag. 10, Zeile 10 von oben muss es statt «Nasenschleimhaut» — 
«Nasenscheidewand» heissen. — Die Bilder sind sehr gut ge¬ 
macht, der Druck so schön deutlich wie bei den andern Publi- 
cationen der H ö 1 d e r'schen Verlagshandlnng. 

Wan ach. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

667. Sitzung am 1. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

1. Herr Krng stellt einen Pat. mit tabiscber Kno¬ 
chen- und Gelenkaffection vor. 

Patient H. 47 a. n. hat sich vor 27 Jahren luetisch inficirt; 
die Folgen sind an der eingefallenen N&Be zn sehen. Sein Ge¬ 
sundheitszustand war stets ein befriedigender, irgend nennens- 
werthe Krankheiten hat er nicht dnrchgeniacht. Seit 12 Jah¬ 
ren hat er an rheumatischen Schmerzen in den verschiedensten 
Körpergebieten gelitten, die aber nie irgend welche beträcht¬ 
liche Beschwerden machten, meist durch Hausmittel erfolg* 
reich bekämpft wurden; auch die bisweilen zu Rathe gezoge¬ 
nen Aerzte fassten dieselben als rheumatische auf. Ab nnd za 
hatte Patient leichte Attaquen von Harnretention. Er war ein 
vorzüglicher Fussgänger und w r ar es ihm ein Leichtes Fuss- 
touren von 40 und 50 Werst zu vollführen, was er noch im 
vergangenen Sommer mehrmals gethan hatte. Am 5. Decem- 
ber 1893 bemerkte seine Frau — nicht er selbst — dass er 
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hinke und daraufhin erst überzeugte er sich persönlich davon. 
Er hatte keinerlei Schmerzen, legte sich aber nichts destowe- 
niger zu Bett, auch wieder ohne die geringsten Schmerzen 
zn verspüren, und als er 4 Tage später das Bett verliess, be¬ 
fand er sich in dem auch jetzt noch unveränderten Zustande. 
Später befragt, gab er an, dass er einmal, während des Um- 
drehens einen Krach verspürt, ohne diesem Umstande aber, 
wegen der absoluten Abwesenheit von Schmerzen, oder auch 
nur schmerzhaften Sensationen irgend welche Bedeutung bei- 
znlegen. 

Patient hinkt beim Gehen stark anf dem linken Fnss, ist 
aber im Stande, mit einem Stock versehen, zu gehen, anch 

Ä n zn Bteigen etc., beim Flectiren des Beines in sitzen- 
>llung muss er mit der Hand nachhelfen. 

Im Stehen constatirt man beträchtliche Verkürzung der lin¬ 
ken unteren Extremität. Der obere Theil derselben entspre¬ 
chend der Hüfte ist beträchtlich geschwellt, unterhalb des 
Poupart’schen Bandes fühlt man eine harte, wenig bewegliche 
Resistenz von knochenharter Beschaffenheit, unter ihr eine 
durch die ganze Dicke des Oberschenkels reichende Fiuctna- 
tion. An der hinteren Peripherie fühlt man wiederum eine be¬ 
wegliche spitz zulaufende Resistenz, die allen Bewegungen des 
Oberschenkels folgt. Keinerlei Schmerzen weder spontan noch 
bei Bewegungen. 

Objectiv lässt sich ferner constatiren: vollständiges Fehlen 
der Patellarreflexe, Myosis spinalis beiderseits, beträchtliche 
Herabsetzung bis Fehlen der Schmerz- und Temperaturempfin- 
dnng, in höherem Grade links, bei vollständig normal erhal¬ 
tener Tastempfindung. Harnretention geringen Grades, leichte 
Ataxie in den Beinen. 

Die Diagnose wurde anf Tabes mit tabiscber Luxation und 
Fractur des Femur gestellt. 

Vortragender fasst den Knochenvorsprung unter dem Pou¬ 
part’schen Bande als luxirten Femurkopf auf, während sich 
hinten auf der Darmbein schau fei das Ende des fracturirten 
Femnrhalses durchfühlen lässt. Es handelt sich um eine Kno- 
chenfractur, hervorgerufen durch trophische Störungen, die 
der Knochen erlitten hat. Die Corticalsubstanz des Knochens 
war offenbar bis auf geringe Beste geschwunden. Die unbe¬ 
deutende Bewegung der Umdrehung Im Bett war die Veran¬ 
lassung der Fractur. 

Herr Anders ist der Meinung, dass es sich im vorgestell¬ 
ten Falle nur um eiqe Fractur handele. Eine Luxation liegt 
nicht vor. Der Trochanter ist in toto abgerückt auf die Fossa 
iliaca und täuscht eine luxatio iliaca vor, der Femurkopf ist 
aber thatsächlich in der Pfanne. Die Fractur verlänft schräg 
durch den Femurhals und hat ein Stück der inneren Peripherie 
des Knochens mit abgetrennt, dasselbe stemmt Bich nach vorn. 
Herr Anders hat vor Jahren im Marienhospital eine Spon- 
tanfractnr beobachtet, die ein Mann beim Gehen durch’s Zim¬ 
mer erlitt. Die Ursache der Fractur war in diesem Falle ein 
Gumma in der Mitte des Femur. 

Herr Krug. Differentialdiagnostisch spricht die absolute 
Schmerzlosigkeit im vorgestellten Fall für eine tabische Af- 
fection. 

Herr Tiling. Jedenfalls bandelt es sich hier um Tabes. 
Interessant ist aie Bildung einer colossalen Gelenkhöhle Man 
fühlt deutliche Fluctuation vom Adductor an bis zum Troehanter 
nugor. Auch das Acetabulum ist atrophirt. Eine Luxation 
liegt nicht vor, nur eine intraarticuläre Fractur. Der Hand 
des fracturirten Collum ist vorn zn fühlen. 

Herr Anders. Dem prominirenden Knochen in der Ingui¬ 
nalgegend dürfte der Trochanter minor an gehören, der durch 
Muskelzng des musc. ileopsoas nach oben gezogen ist. 

Herr Tiling. Wenn der Trochanter minor dem vorn durch¬ 
fühlbaren Knochenfragment angehört, so würde es sich um 
eine extracapsuläre Fractur handeln oder die Fractur müsste 
sehr schräg verlaufen, um noch innerhalb des Gelenks zu blei¬ 
ben. Die vorhandene Fluctuation kann nur durch eine intra¬ 
capsuläre Fractur erklärt werden. 

Herr Moritz. Die Möglichkeit eines Extravasates, das 
mit der Gelenkhöhle communicirt und sich abgegrenzt hat ist 
nicht ganz von der Hand zu weisen. Alte indolente schwap¬ 
pende Extravasate kommen immerhin zur Beobachtung. 

Herr Dombrowski. Mehrere Momente sprechen für eine 
extracapsuläre Fractur. Erstens ist das Fragment für eine 
intracapsuläre Fractur zn gross, ferner könnte dasselbe selbst 
bei einer intracapsulären Fractur nicht so hoch hinaufgezogen 
werden. Die Fractur verlänft jedenfalls schräg, was bei ex- 
tracapsulären Fracturen häufig ist. Am Kopf kommen meist 
Querfracturen vor. 

Herr Krug. Die ursprüngliche Diagnose einer Luxation 
muss fallen gelassen werden. Das Extravasat braucht kein 
Blutextravasat zu sein. Kapselverletzungen bei Tabes können 
zum Aussickern von Synovia in das umgebende Gewebe füh¬ 
ren. Es sind Fälle bekannt, wo ee aur diese Weise zu ele¬ 
phantiasisähnlichen Schwellungen der Extremitäten kam. 

2. Herr Mobitz berichtet im Anschluss an den vorge¬ 
stellten Fall über einen im Obuchowhospital beobachteten 


Fall Von Arthritis tabica. Patientin, eine Frau in 
mittleren Jahren, hatte deutliche Symptome von Tabes. Das 
linke Kniegelenk war stark deformirt und bot der Arthritis 
deformans ähnliche Erscheinungen dar. Ausser der colossalen 
Auftreibung war eine auffallende seitliche Beweglichkeit im 
Gelenk vorhanden. Nach aussen konnte der Un erachenkel 
im Kniegelenk stark umgebogeu werden. Bei Bewegung waren 
keinerlei Schmerzen vorhanden. Die colossal ausgedehnte Ge¬ 
lenkhöhle war, wie die Probepunction zeigte, mit dünner Sy¬ 
novia angefüllt. 

Weniger stark ausgesprochene Veränderungen fanden sich 
am rechten Hüftgelenk. Etwa einmal wöchentlich traten 
Schmerzanfälle in den Gelenken anf in der Art von Krisen. 
Die Schmerzen waren so stark, dass Pat. laut schrie; sie 
dauerten manchmal 24 Stunden und konnten nur durch Mor- 
phiuminjectionen gelindert werden. Nach solchen Schmerzan- 
tällen pflegten die Gelenke anzuschwellen Die Schwellungen 
vergingen aber bald und die Pat. konnte wieder auf Krücken 
um her gehen. Die Behandlung war völlig erfolglos. 

3. Herr Moritz berichtet über 2 Fälle von Fractur 
der proceBsns spinosi der Wirbel durch Mus¬ 
kel actio n. Der erste Fall wurde vor 20 Jahren im Obn- 
chowhospital beobachtet. Der Pat. hatte einen schweren Sack 
aufgehoben, wobei er einen plötzlichen Schmerz verspürte. 
Neben hohem Fieber und heftigem Rückenschmerz konnte bei 
der objectiven Untersuchung in der Lumbalgegend Druck¬ 
empfindlichkeit constatirt werden. Der Tod trat bald ein. Der 
Symptomencomplex wurde als entzündlicher Natur aufgefasst. 
Bei der Section fand sich in der Tiefe der Lumbalgegend ein 
Eiterherd, in demselben ein abgebrochener processus spinosus 
eines Lumbalwirbels Im zweiten unlängst beobachteten Fall 
bekam ein Arbeiter beim Werfen einer grösseren Ladung 
Schnee mit der Schaufel ganz plötzlich einen Schmerz im Na¬ 
cken. Beim Ruhighalten des Kopfes schwand der Schmerz, 
um bei Bewegung, besonders beim Beugen des Kopfes nach 
vorn, wieder aufzutreten. Bei der Untersuchung wurde con- 
statii’t, dass der pr. spiuos. des VI. Halswirbels deutliche Cre- 
pilation gab. wovon sich mehrere Collegen im Alexanderhos¬ 
pital überzeugen konnten. Nach mehrwöchentlicher Rahe trat 
Genesung ein. Offenbar war in beiden Fällen durch Muskel¬ 
zug der recht starke proc. spin. abgebrochen. . 

Herr Hagentorn führt an, dass er sich beim Hinemdrü- 
cken einer etwas zu grossen Patrone in den Flintenlauf eine 
Fractur seines Daumeus zugezogen habe. 

Herr Moritz. Spontanfracturen kommen verhältnissmäs- 
sig häufig vor bei mit grosser Kraft geführten Schlägen, die 
ihr Ziel verfehlen. 

Herr Dombrowski. Fracturen durch Muskelzug smd 
gar nicht selten. Ein junger 17-jähriger Mensch erlitt eine 
solche beim Kegelschieben. Unter heftigem Schmerz kam es 
zn einer Schwellung der Schulter und des Oberarmes. Der 
Bluterguss wurde nicht resorbirt, sondern vereiterte. Es 
mn8sten mehrere Incisionen gemacht werden, dabei wurde der 
durch Zug des Muse, biceps abgebrochene processus coracoi- 
deus extrahirt. Derselbe war an der Epiphysenlinie abge¬ 
brochen. Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

— Am 2. Juni a. c. vollenden sich 30 Jahre, seit 
Dr. Wolde mar Kernig (St. Petersburg) und am 3. J uni 
ebenfalls 30 Jahre, seit Dr. Johannes Assmuth iStu Pe¬ 
tersburg) zu Doctoren der Medicin an der Dorpater Universi¬ 
tät proraovirt wurden. 

— Zum Nachfolger des Professors R. Thoma auf dem 
Lehrstuhl der allgemeinen Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie an der Universität Jurjew (Dorpat) ist nunmehr der 
Privatdocent der militär-medicinischen Academie und Prosector 
am hiesigen Nikolai-Militärhospital, Dr. Wjatscheslaw 
A. Afanassjew, ernannt worden. 

— Wie verlautet, ist für den durch das Hinscheiden des 
Dr. Sperk erledigten Posten des Directors des hiesigen In¬ 
stituts für Experimental-Medicin der Warschauer Professor 
der pathologischen Anatomie, Dr. S. M. L u kj a n o w, welcher 
bekanntlich Präsident des letzten Congresses russischer Aerzte 
war, in Aussicht genommen. 

— Ordensverleihung: Der St. Wladimir-Orden 
III. Classe — dem Arzt beim Twerschen geistlichen Semi¬ 
nar, wirkl. Staatsrath Dr. v. Landesen. 

— Ernannt: Der jüngere Arzt an dem St Petersburger 
Posthospital, wirkl. Staatsrath Dr. M i tr o fa n o w — zum 
Oberarzt dieses Hospitals; die Divisionsärzte, wirkl. Staats- 
räthe Achmatski und Mid ow, sowie die Staatsräthe 
Wjeschtschizki und SemigaUow — zu Corpsärzten 
des 1. resp. 8 , 7. und 14. Arraeecorps; der Canzelleidireclor 
der Ober-Militär-Medicinalverwaltnng, wirkl. Staatsrath Dr. 
N i k o 1 a j e w — zum Abtheilungschef derselben Verwaltung. 
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— Dem Militär-Meditinalinspector des turkestanschen Mili¬ 
tärbezirks. Gebeimrath Dr. Ssuworow, ist die Annahme 
nnd das Tragen des ihm verliehenen buch arischen Or¬ 
dens des goldnen Sterns T. Classe Allerhöchst ge¬ 
stattet worden. 

— Verstorben: 1) der Oberarzt des Militärlazaretlis in 
Scbostka (Gonv. Tschernigow) Nikolai Chodakow im 43. 
Lebensjahre. 2) Am 7. Mai in Moskau der Ordinator des 2. 
Stadthospitals und Arzt am Conservatorium, Dr. Peter 
Ssobkewitsch, im Alter von nahezu 50 Jahren. Der 
Verstorbene, welcher seit 1867 prakticirte, beschäftigte sich 
speciell mit Kehlkopf, Ohren- und Nasenkrankheiten. 3) und 
4) Die in der Reserve der Militär Medicinalbeamten stehenden 
Aerzte Jeremias Eliasberg in Minsk und Victor 
Labunski im Kalugaschen Gouvernement. 

— Am 15. Mai n. St. beging der bekannte Physiologe, Prof. 
Dr. Herrn. Munk sein 2o- j ähri ge s Professorj u b i- 
läum. Der Jubilar hat sich durch seine bahnbrechenden Ar¬ 
beiten auf dem Gebiet der experimentellen Physiologie nnd 
Pathologie einen Namen gemacht. Seine Arbeiten betreffen 
vorwiegend die Grosshirnrinde. 

— Der von dem Senckenbergschen Institut in Frankfurt a./M. 

alle 4 Jahre für die beste Arbeit auf dem Gebiet der Kinder¬ 
heilkunde zu verleihende Stiebel-Preis ist diesmal dem 
Privatdocenten der Universität Würzburg, Dr. A. Hoffa, 
zuerkannt worden. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der Professor der niilitär medicinischen Academie, Dr. 
N. P. Iwanowski, ist von der Redaction der hiesigen med. 
Wochenschrift «Russkäja Medicina» zurückgetreten und wird 
dieselbe jetzt von den bisherigen Mitredacteuren und Heraus¬ 
gebern Privatdocent Dr. Kossorotow und Dr. F o m i n 
allein redigirt. 

— Mag. pharm. Alex. Jürgens hat die Redaction der 
hierselbst erscheinenden «Pharmaceutischen Zeitschrift für 
Russland» niedergelegt und ist an seine Stelle Mag. pharm. 
Carl Kresling. Assistent am hiesigen Institut für Expe- 
rimentalmedicin, getreten. 

— Dem hiesigen Arzt N. J. Grigorjew ist die Conces- 
sion zur Herausgabe einer Monatsschrift unter dem 
Titel «BkcTHHKT, TpeöBOCTH» (Nüchternheits-Bote) ertheilt 
worden. 

— Um das Andenken des kürzlich verstorbenen ersten Di- 
rectors des Kais. Instituts für Experimentalmedicin, Dr. E. 
Sperk, zu ehren, gedenkt das ärztliche Personal des In¬ 
stituts um die Genehmigung einzukommen, in einem der Säle 
des Institute, das Porträt oder die Büste des Verstorbenen 
aufzu8tellen. Ausserdem soll eine Biographie Dr. S p e r k’s 
mit dessen Porträt in dem vom Institut herausgegebenen 
«Archiv der biologischen Wissenschaften» veröffentlicht werden. 

(Herold.) 

— In der vorigen Woche fand in Moskau die Einweihung 
des auf Initiative des verst. Stadthauptes Alexejewvon 

P rivaten Spenden errichteten neuen grossen städtischen 
rrenhauses statt. Die Spenden betrugen bis zur Eröff¬ 
nung 1,334,345 Rbl. in baarem Gelde und ca. 10,000 Rbl. in 
Baumaterialien. Ausserdem schenkte Frau A. W. Alexejewa 
ein grosses Haus zur zeitweiligen Unterbringung von Geistes¬ 
kranken und verausgabte für aie Einrichtung des Hauses noch 
18,000 Rbl. Grössere Spenden für das nene Irrenhaus machten 
ausser der Frau A. Alexejewa (300,000 Rbl.) selbst noch 
J. Jermakow (300,000 R.) und J. D. und A. W. B o j e w 
(200,000 Rbl.);ferner E. A. Kuhn (143,000 R.), T. S. Moro- 
8 o w (100,000 R.) u. s. w. (Mosk. Dtsch. Ztg.) 

— Die Verwaltung des nächsten (VI.) Congresses rus¬ 
sischer Aerzte zum Andenken an P i r o g o w hat in 
ihrer Geschäftssitzung unter dem Vorsitz Prof. Erisman’s 
in Moskau beschlossen, den VI. Congress in Kiew im Jahre 
1896 in der Zeit vom 21.—28. April abzuhalten. 

— Der reiche A. W. Kokorew hat für die fliegen¬ 
den Abtheilungen der Augenärzte 5000 Rbl. 
gespendet. 

— Für das Pirogow-Denkmal, welches vor der chi¬ 
rurgischen Klinik auf dem Jungfernfelde errichtet werden 
soll, sind an Beiträgen bis jetzt ca. 12,000 Rbl. eingeflossen. 
Die gesammelte Summe reicht nur für die Fertigstellung des 
Denkmals selbst hin; zur Deckung der Ausgaben für die Auf¬ 
stellung des Denkmals, für das Gitter etc. werden weitere 
Spenden erbeten. Das mit der Errichtung des Denkmals be¬ 
traute Comitd ist nach den «R. W.» bereits an zuständiger 
Stelle um Genehmigung des von Prof. Sherwood angefer¬ 
tigten Denkmal-Entwurfs eingekommen. 

—. Die ru8si8che chirurgische Pirogow-Ge- 
sellschaft hielt am 11. Mai ihre Jahresversammlung ab. 
Nach dem in derselben verlesenen Rechenschaftsberichte für 
das verflossene Jahr zählt der Verein 101 Mitglieder. Die Ein¬ 
nahmen betrugen 6745 Rbl. und die Ausgaben 6740 Rbl. Das 
Capital der Gesellschaft beziffert sich auf 88,000 Rbl. 

— Wie einige Tagesblätter berichten, ist unter den Ver¬ 
wandten, Freunden nnd ehemaligen Patienten des kürzlich ver¬ 


storbenen Professors Dr. Nilus Ssokolow der Gedanke 
angeregt worden, durch Snbscription eine Summe zur Stiftung 
einer Prämie auf den Namen des Verstorbenen 
bei der Gesellschaft russischer Aerzte oder eines Stipen¬ 
diums bei der militär-medicinischen Acade- 
m i e aufznbringen. 

— Bezüglich der im Juni vorigen Jahres in Shelesnowodsk 
nach dem Genuss von Kumys vorgekommenen Erkrankungen 
(glücklicherweise ohne Todesfälle) von ca. 90 Personen, die 
sämmtlich aus dem Kiosk des Tataren Mustafa den Kumys 
genossen hatten, ist durch die chemische Untersuchung festge- 
stellt worden, dass der Kumys iu Folge von Unsauberkeit 
hei der Herstellung verdorben war. Auf das Gutachten der 
Experten hin, dass in Folge der Unsauberkeit sich Ptoinaine 
im Kumys entwickelt haben und dadurch die Massen Vergiftung 
der Patienten verursacht worden sei, wurde M n s ta fa zn 
anderthalb Monaten Arrest und Zahlung der Gerichtekosten 
vom Bezirksgericht verurtheilt. 

— Nach der Mittheilung des Dr. B o w i n in der letzten Jft 
des «Wratsch» besass die von J. A. Tschistowitsch ge¬ 
gründete medicinische Unterstützn ngscasse zum 

I. Januar 1894 ein Kapital im Betrage von 354,265 R. 75V* K. 
Ausserdem verwaltet die Casse: das Capital auf den Namen 

J. A. Tschistowitsch im Betrage von 134 Rbl. 41 Kop., 
den sogen. «Manassein’schen Rubel» im Betrage von 5550 Rbl. 
11 Kop. nnd das Kapital der weiblichen Aerzte von 825 RbL 
Im Jahre 1893 wurde an Pensionen und einmaligen Unter¬ 
stützungen aus der Hauptcasse 14,373 Rbl. 24 Kop., aus dem 
«Manass.-Rubel» 2085 R. und aus dem Tschistowitschen 
Kapital 160 Rbl. verausgabt. Die am 7. Mai 1894 stattgehabte 
Generalversammlung der Mitglieder der Hauptcasse hat für 
das laufende Jahr Pensionen an 9 Personen (von je 100—400 fi.) 
im Gesammtbetrage von 2300 Rbl. und einmalige Unterstützun¬ 
gen (meist zu 50 Rbl.) an 6 Wittwen im Gesammtbetrage von 
265 Rbl. bewilligt. 

— Die Cholera herrscht in Russland nach den bis zum 
14. Mai beim Medicinaldepartement eingelaufenen Daten noch 
in 6 Gouvernements. Es erkrankten und starben in dem Zeit¬ 
raum vom 24.—30. April im Gouv. P1 o z k 26 resp. 19 Pers.: 
in der Stadt Warschau 4 resp. 2 Pers.; vom 17. April 
bis 7. Mai im Gouv. Warschau 60 resp. 25 Pers.; vom 
24. April—7. Mai im Gouv. Radom 25 resp. 20 Pers. und im 
Gouv. Kowqo 5 resp. 4Pers ; imGouvern. Petrikauvom 
1.—7. Mai 5 resp. 4 Pers.; in Podolien vom 27. April bis 
4. Mai 9 resp. 4 Personen. Es wurden somit aus diesen 6 Gon¬ 
vernemente in der letzten Zeit insgesammt 134 Neuerkrankun¬ 
gen und 78 Todesfälle an der Cholera gemeldet. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 14. Mai d. J. 
6051 (42 mehr als in der Vorwoche), darunter 237 Typhus — 
13 mehr), 650 Syphilis — (24 mehr), 72 Scharlach (1 weniger). 
28 Diphtherie — (=» Vorw.). 126 Masern — (3 wen.), und 24 
Pockenkranke — (1 weniger). 


Vacanzen. 

Landschaftsarztstelle im Kreise Powjenez 
(Gouv. Olonez). Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Wohnsitz in der 
Stadt. Adresse: «IIoBkHepKaa SexcRag Ynpasa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Ftlr die Woche vom 8. bis 14. Mai 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: | | j | j|| | 'S 1 1 4 
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298 249 547 101 56 119 13 7 18 40 42 51 33 41 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 9, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 26, Scharlach 17, 
Diphtherie 15, Croup 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera aaa- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0 ? Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 77, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirinm tremens 2, Lebensschwftche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 22 Krap^heiten der 
Verdäuungscanajs 61, Todtgeborenc 3L 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen ih- und ausländ. Annoncön-Coigptoiren angenommen. 

Mineralbad DRUSKENIKI 

(das, russische Kreuznach), 

17 Werst -von der Station Poretsehje. St. Petersburg-Warschau Eisenbahn. Von der Stadt Qrodno bis znm Flecken «DruskeoikU 
wird tägliche Dampfer-Verbindung per Fluss Njimen unterhalten. 

Die Cursaison dauert vom 15. Mai bis 15. September. ! 

Nähere Auskunft wird ertheilt: in Drusjceniki (Gouvernement Grodno) im Comptoir des Mineralbades und in St. Petersburg, 
Galernaja 33, im Comptoir von 12—3 Uhr Nachm. (73) 1—1 



Das steirische Gastein, 

Österreichische Südbahnstation (mit Eilzug von Wien S 1 / 2 , 
vou Triest 6 Stunden). Kräftigste Akratbotherme 30 bis 31° B.» 
ähnlich Gastein, PfUffere, Wildbad und Töplitz. Subalpines, 
herrliches Klima. Badearzt: Sanitätsrntb und Operateur 

Dr. H. Mayerhofer. 

(Vom 1. Oetober bis 1. Mai in Wien, Stadt, Krnger- 
strasse 13). — Prospecte gratis durch die Bade-Directlon. 


OMERBAD. 


(65) 2—2 



Station der 

Hanu.-Altenbek. Bahn. |11/ j 
Haltestelle des Eilzuges § T ] 
Berlin-Köln-Paris. J 

Stahl-, Sool 


PYEMONT -Sar 

und Eisen-Moorbad. 


fa'S 

§ 03 $ 

pS-s 


m ;t 

s-.- . 3 : 


fl V* Stunde von Frankfurt a. M. fl 

3 in hoher Lage am Taunusgebhrge. Kohlensäurereiche, Kochsalz- und eisenhaltige 
fl Trinkquellen. Neues Badehnus, Kochsalz- und kohleusaure ; Mioeralwasserbfider, B 
3 Kiefernadel- and Moorbäder. KoltwasFer-Heilfthstalt. HejUgymnaslische Institute, .fl 
t$| Massage, Elektrotherapie. Inhalatorium. Molkeuanstalt. B 

fl I nftlnirnrt •rcton Pnnnoe Winterkur. Elegantes Kurhaus mit grossartig. fl 
■ LUIlKUI UI l ersten nanges. Vark Lawn-Tennis etc. vorzügliches Orchester, J 

3 Theater, Rdunions, Illuminationen. — MinoralwaaserVersandt in atefea^ - 
fl fris cher Füllung während des ganzen Jahres. (22) 6—6 p 

IÄdwildühgM^ 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind «eit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1893 über 700,000 Flaschen. Aus keiner der Quellen 
werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebliche Wild uriger Salz ist 
nur ein künstliches zum Theil unlösliches und geringwerthiges Fabrikat. Anfragen 
über daa Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäisohen-Hof erledigt: 
(47) 8—1 Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen-Actien-Gese 11 schaft. 

—— Franzensbad: Dr. R. Steinberg. — 
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Dr. med. C. Beste. Na Ä 


Geschützte Lage zwischen meilenweit sich hiuziehenden Laub- und Nadelliolzwälderu 
in abwechslungsreicher Berglandachaft. Nachkuren. Morgen-, Nachmittags- und Abend 
Concerte, Theater, Bälle, Reunions, Rennen, freie Jagd und Fischerei. Lese- und Musik¬ 
zimmer. — Saison vom 1. Mai bis 1. Oetober. (77) 3—1 

Nähere Auskunft durch Fürst!. Brunnen-Di recti oh. 

DAH Kl AI IUCIM Dr. Hch. WELSCH in Bad Kiuingen. 

DHL/ INMUnELIIVI Kurarzt seit 15 Jahren. (67) 8—3 

Pension victoria —^ , --r:- 

Bttltzerin: FM. Marie ycn Oitfurth. Dr. WladlSldW Stflll 

ln bester Lage mit Garten, gut und 

elegant eingerichtete Kurpentlon I. Ranges. früher Assistent des Professor Jurasz in 
M&mige Preise. Ausserhalb Wohnende er- Heidelberg ordinirt, wie im vorigen Jahre 
halten Mittagstiech zu Pensionspreis. Prosp. in Bad 

zur Verfügung. (68) 8—3 Reinerz in Schlesien. 


SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS M 
GRRf-ßRlLLE *'1 
H OPITAL 


Avalr uh ii Mtlfair la Saaret 


IheelbaA-Paderborn.Bella&etalt 

8 und verwandte 

ftrUSInllla za.taue, 

Istss- n. Helsl.id.n. Prosp. gr. 
BpeorArit Dr. BrDftlMM, Dlreotor. 


STOTTERN 

heilt Carl Ernst. Ununterbrochene Curse 
St Petersburg, Newsky Prosp. JA 52. Den 
Herren Aerzten alle Auskünfte gratis und 
franco. (53) —3. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-rn 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 













Digitized by 



auf der Insel 
Rügen. 


Aeltester und feuosjsirtestei;. Badeort auf der Insel Rögeu. Comfortabel und 
doch billig. Umgeben von herrlichen Buchenwaldungen in meilenweiter Aus¬ 
dehnung, geschützt gegen Nord- und Ostwinde. Tägliche Dampfer-Vetbtndung 
mit Stettin resp. Swinemünde. Die Dampfer, welche wöchentlich zweimal nach 
Dänemark und Schweden von Stettin resp. Swiaeroünde gehen, laufen in Sassnitz 
an. Post und Telegraph. Directe Bahn-Verbindung Berlfn-Cramp&B Sassnitz. Wei¬ 
tere Auskunft ertheilt gern 

( 42 ) 7-3 Die Badeverwaltung. 


0 


Verlag von FERDIMAND ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 

Deutschs Chirurats. P e g rÜD,1et von B| Hroth und Luecke. Heraus- 

.... -- . w.„ .gegeben von Dr. E. von Bergmann und Dr. p. 

Bruns. Lief. 29 b. Prof. Dr. H. UsiOh, Die Resection dir Knoihen und 
Gelenke. Mit 60 Holzschnitten, gr. 8. geh. 10 M. 

Heim, Dr. L., Lehrbuch der bakteriologischen 

Untersuchung und Diagnostik. Eine Anleitung zur Ausführung bakteriolog. 
Arbeiten und zur Einnchlunjg bakteriolog. Arbeitsstätten mit zahlreicheu 
vielfach nach Originalphotogrammen hergestellten Abbildungen and mit 
8 Tafeln in Lichtdruck, enthaltend 50 Photogramme von Mikroorga¬ 
nismen. gr. 8. geh. 18 M. 

Karewski, Dr. f., Die Chirurg. Krankheiten 

des Kindessltos. Mil 325. Abbildungen, gr. 8. geh. 8 M. 


Kotort Arbeiten des phannakojofljschen 

Institutes zu Dorpat. Mit 5 farbigen Tafeln, gr. 8. geh. 8 M. 

Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Herausgegeben von •Ishausea in'Berlin und Hofmeier in Würzburg. 
XXIX. Bd. compl. Mit 6 Tafeln und 22 Abbildungen im Text. gr. 8. 


ARENSBUKG (lUSTSEH, OESEL). 
Neue Heil- und Schlammbadeanstalt. 

Warme See-, Schlamm-, Fichtennadel- etc. Bäder. Douchen. Electr. Behandlung. 
Massage (Herr 0. Witte). 

Die Anstalt ist in Folge des sich in den letzten Jahren beständig steigernden 
Zuspruches bedeutend erweitert und vervollkom&et worden. 

Leiter der AnstaK: Dr. Wiedemann, Dr. Carstens, Dr. Baron Sass. Nähere Aus¬ 
kunft ertheilen: Dr. Wiedemai. n tftgl. von 1—2 Uhr. St. Petersburg, Wassili Ostrow, 
Grosser Prosp. 24, Quart. 5 (bis zum 20. Mai) später Arenaburg, Licen Strasse H. Nolken; 
Dr. Carstens, Arensburg, Hafeostrasse, eigenes Hans; Dr. Baron Sass, Arensburg, 
Sehlossstrosse H. Nolken. (69) 2—2 


Dr. C. Dapper’s „Neues Kurhaus 1 ' 

I Bad Kissingen =- 

Eingerichtet znr speciellen Behandlung aller Magen- und Darmkrankheiten, von Diabetes, 
Gicht, Ero&hruflgs- und Kreislaufstörungen, sowie funktionellen Neurosen. 
Vorzüglich erhol te Lage in nächster Nähe des Kurgartens and des Waldes. 

D&b ganze Jahr hindurch geöffnet. (18)13—5 
Näheres durch Prospekte. DP. O. DäppeP. 


Wasserheilanstalt in Rrichemai 

(Niederoesterreich) 

„RUDOLFSBAD“ 

an der Südbahnstation Payerbach, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrlich von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Wieder Oesterreichs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr oomfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 26 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, di« 
nur eiuer klimatischen Kur bedarf», 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 1. Hai 

(bis halben Juni und im September badeo 
teude Ermässiguug für Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Electricitat und Mu¬ 
tige, Oertelsohe Kur gegen Fettlei¬ 
bigkeit, Fettherz und Herzschwäche. 
Eröffnung der Trinkhalle für Molke, 
Miloh und alle Sorten irisch gefüll¬ 
ter Mineralwasser am 15. Mai und da 
Voll und Schwimmbades (16—18° R. 
und 730 Quadratmeter SpiegAfläche) am 
1. Juni, läglich Promenaden-Conzert. Di¬ 
recte Telephon Verbindung mit Wien. 
Proapecte werdeu durch die Kur-lnspeciioa 
auf Verlangen gratis zuge&andt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. LudwigThomaa 
Curarzt; J. M. Waissniz Erben, Eigeu- 
thümer. (51) 2—2. 


Pädagogium Thale am Han. 

Für Schäler sehr gesunder Aufenthalt, gute 
Pflege und gewissenhafte Vorbereitung für 
alle Klassen höherer Schulen. Individuelle 
und energische Förderung. Beste Empfeh¬ 
lungen. P. mit ’ Unterr. 800—1000 M. Nib. 
Prospeete. Dr. Lohmann (19) 6-5 


J Vom 1. Juni ab practieiere ich wie-j 

{ der in BAD REINERZ. * 

| San .-Rath Dr. Seoohl { 

J San Remo, Mai 1894. J 

Dr. Ebermann’s Heilanstalt in 
Zarskoje Selo. 

Saison vom 15. Mai. Behandlung mit Ku¬ 
mys, eisenhaltigem Kumys, Kefir, verschie¬ 
denen Mineralwässern (natürlichen und 
künstlichen); warme Bäder mit Zusatz 
verschiedener Substanzen; Elektrotherapie. 
Zimmer für Kranke mit voller Pension 
ä 125 pro Monat. (56) 5—5. 


Adressen von foaokenpflegeriflnen: 

P&uline Gebhardt. Bac. Ocrp. B. npoca., 
g. 5, KB. 18. 

Antoinette Lücke, HobckÜ np„ 32/5*, 
KB. 13. 

Marie Winkler, yr. CoaaBOBanep sD* 1 * 
TeaeftuORCKoä ya. *. 4, bb. H* 

Frau Duhtzmann, fleMHjorii aepef*® 1 *' 
A- 9» *»• 9. 

Schwester Elise Tennison, Boibtn** bi* 
aoBas, i. 9, kb. 36. 

Marie Mohl, B. O. 1. a. i. 44 *■ 3 - 

Frau A. Wi ander, Bac. OcTp. IM* 
kb. 6. 

A. A. HtyznHa, IIoBapcBol oep. «• A ‘» 
kb. 6 . . 

Frau Hasenfuss, Maa. noAT>**iec«. 1 - 1,1 
KB. 15. .. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., lOais.*- 11 ’ 
kb. 9. 


Aosb. Q6H8.Cn6. 21 Mbk 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. Bnchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhofer-Pr-^*' 
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XlX. JAHRGANG. Sf Hf EtiSBllRGGll Neue folge XI. Jahr*. 

YEDICINISCIE WOOIEISOIßlFI 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Hedicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
8 o u nabe nd.—Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. l'ostzustellang; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertiontprei» 
fflrdie3mal gespaltene Zeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


MT Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ~W| 

bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Sicher in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect J# 14, zu richten. — tCannsoriptO 
sowie alle auf die Redaetion bezü^ ichen Mittbeilungen bittet mau au 
den geschäf tsführeuden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect JM» 7, <o£u. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 
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Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 


Der sechste Aerztetag findet in Weimar vom 5—7. September 
d. J. statt 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über¬ 
steigen darf, weiden die Henen Aerzte ersucht, unter genauer 
Angabe des Themas und kurzer Wiedergabe des InhaltB bald¬ 
möglichst schriflich bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes: 
d. Z. Präses: Dr. H. Truhart—Dorpat. 

Zum gegenwärtigen Stande der Narkotisirungsfrage. 

Vortrag, gehalten in der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 
Von 

Dr. med. A. y. Brack el. 

(Assistent des Eenen Doc. Dr. med. W. Zoege v. Manteuffel.) 

(Schluss). 

M. H.l Was nun die Wirkungsweise des Chloroforms 
anlangt, so hebt es /nach vorausgehender Erregung die 
Leistung des Centralnervensystemes vom Grosshirn bis 
znm verlängerten Mark und Rückenmark — meist nach 
einander — auf. Mitunter aber bindet es sich nicht an 
diese schematische Reihenfolge, sondern es trifft seine 
Hanptwirknng mitunter zuerst ein Centrum, das sonst 
der Regel nach erst später an die Reihe kommt. Hierzu 
treten oft noch jene unheilvollen Reflexwirkungen, die 
blitzschnell Circulation öder Athmung oder beide zusam¬ 
men vernichten können. Der vorzeitige Herzstillstand 
Synkope — ist wohl die bedeutendste Gefahr der 
Chloroformnarkose. — Plötzlich, ohne jede Vorboten, setzt 
der Puls vor dem Aufhören der Athmung aus, das Herz 
stellt seine Thätigkeit ein, verharrt zumeist in systoli¬ 
scher Contractionsstellung. Nach Holmgreen, D o - 
giel, Kretschmer soll dieser plötzliche Herzstill¬ 
stand im ersten Stadium der Narkose durch den Reflex 
zu Stande kommen, welcher von den Ausbreitungen des 


Trigeminus in der Nasen- und Rachenschleimhaut auf 
den Vagus übertragen wird. 

Das Chloroform ist in erster Linie ein Herzgift, das 
lehren die Versuche von Bert und Schiff. Dnrch 
den vergiftenden Einfluss auf die Herzganglien, wird die 
muskulömotorische Kraft des Herzens, mit ihr auch der 
Blutdruck herabgesetzt. Der Blutstrom wird langsamer, 
der Stoffwechsel wird vermindert, die Körpertemperatur 
sinkt. Dieses Sinken des Blutdruckes ist nicht allein 
Folge der verminderten Herzkraft, sondern wird, nament¬ 
lich wie die Versuche Scheinesson’s gezeigt haben, 
noch dadurch verschlimmert, dass das vasomotorische 
Centrnm gelähmt wird. 

Der Aether hingegen schädigt in toxischen Hosen zu* 
erst das Respirationscentrum und stellt dieses beim 
Aethertode vor dem Herzstillstand seine Thätigkeit ein. 
Ferner setzt der Aether den Tonus der Gefässe nicht 
herab, steigert ihn vielmehr, wodurch eine Blutdruck er* 
höhende Wirkung ausgelöst wird. — Diese von vielen 
Antoren (Schiff, Strassmann, Bert, Dumont, 
F net er u. A.) beobachteten Facta, denen auch der 
grösste und bedeutendste Gegner des Aethers, Kappeier, 
nach dem Ergebniss seiner Untersuchungen, beistiramt, 
machen den Aether viel ungefährlicher, als das Chloro¬ 
form, namentlich bei langdauernden Narkosen und haben 
insofern eine grosse Bedeutung, als die Aussichten für 
ein erfolgreiches Eingreifen bei Respirationsstörungen 
viel günstiger sind, als bei primärer Herzparalyse. 

In zweiter Linie ist das Chloroform ein Blutgift 
(Schmiedeberg). Es verbindet sich chemisch mit dem 
Haemoglobin und bildet das sog. Chloroformhaeraoglobin, 
das seinerseits die Auflösung einer grossen Anzahl rother 
Blutkörperchen bedingt. 

Es ist naheliegend, dass mit der CirculationsstÖrung 
und mit der Blutveränderung auch eine Schädigung der 
lebenswichtigen Organe des Organismus sich einstellen 
muss. Und thatsächlich haben sich nach Chloroforman¬ 
wendung pathologisch-anatomische Veränderungen im 
Herzen selbst, namentlich aber in der Leber und den 
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Nieren nachweisen lassen. So giebt Strassmarin in 
seiner Arbeit:—«über tödtliche Nachwirkung des Chloro- 
formes* — an,, dass es schon in einigen Stunden ptach 
seiner Anwendung eine fettige Degeneration des Herz¬ 
muskels hervorzurufen im Stande ist. Die gleichen Ver¬ 
änderungen in der Leber und Niere sind von Noth¬ 
nagel, Bastanielli, Bonchard, Labor de, 
Thieiü, Fischer u. A. gefunden worden. Diese patho¬ 
logischen Befunde stimmen mit dem klinischen Bilde der * 
Chloroformnachwehen, mit ihrer oft eintretenden Albumi¬ 
nurie und dem sich kennzeichnenden Ikterus, vollkommen 
fiberein. — In dieser Hinsicht sind die Beobachtungen 
von Luther und Kindskopf von grossem Interesse. 
Beide Forscher constatirten, dass je länger eine Chloro¬ 
formnarkose gedauert hatte, sich auch um so mehr Ei 
weiss und Cylinder im Harn der Patienten nachweisen 
Hessen; dass in Fällen, wo vor der Narkose Albuminu¬ 
rie bestand, dieselbe nach der Narkose in bedeutend ver¬ 
stärktem Grade auftrat, endlich, dass Albuminurie und 
Cylindrurie den subjectiven Erscheinungen der Chloro¬ 
formnachwirkung proportional sind, d. h. je heftiger das 
Erbrechen nach der Narkose war, je unwohler die Pa¬ 
tienten sich fühlten und je länger dieser Zustand dauerte, 
um so mehr pathologische Bestandteile waren im Harn 
vorhanden. 

Aus vorliegenden BefunJen geht nun hervor, dass nicht 
nur Herz- und Gefässerkrankungen, sondern auch beste¬ 
hende Nierenerkrankungen für das Chloroform eine 
Contraindication abgeben, dass an Schwangeren und 
Wöchnerinnen, die leicht zu Nierenaffectionen neigen, die 
Chloroformnarkose möglichst einzuschrfinken sei, dass das 
Chloroform als Mittel gegen Eklampsie zu verwerfen sei 
und endlich, dass kurz hinter einander folgende Narko¬ 
sen mit Chloroform an ein und derselben Person zu ver¬ 
meiden seien. 

Was nun den Aether anlangt, so hat sich ergeben, 
dass er, auch bei protrahirter Application, jene schädi¬ 
genden Einwirkungen auf die parenchymatösen Organe 
entweder garnicht, oder nur in viel geringerem Grade 
als das Chloroform ausübt. Nothnagel war der 
Erste, welcher der Anschauung, dass der Aether Nephri¬ 
tis erzeuge und bei bestehenden Nierenerkrankungen seine 
4nwendung contraindicirt sei, entgegentrat — gestutzt 
auf seine experimentellen Versuche. Er fand, dass der 
Harn ätherisirter Thiere niemals Albumin aufwies, die 
Nieren stets normal waren. In neuerer Zeit sind analoge 
Untersuchungen zahlreicher und genauer ausgeführt worden. 
So untersuchte Butter (Madelung’sche Klinik) bei 
500 Aethernarkosen den Urin vor und nach der Opera¬ 
tion auf Ei weiss und konnte nur ein einziges Mal eine 
deutlich ausgesprochene Albuminurie nachweisen. Zu 
gleichen Resultaten kam Roux. Die Angaben von 
Fueter lauten in dieser Hinsicht für den Aether noch 
günstiger. Von 150 vor und nach der Aethernarkose 
untersuchten Harnmengen, fand sich niemals Albumin, 
wo es nicht schon vorher dagewesen war. In 4 Fällen, 
bei vorher bestehender Albuminurie, zeigte sich nach der 
Aetherisirung keine Vermehrung des Eiweissgehaltes im 
Harn und keine Verschlimmerung des Allgemeinbefindens; 
in einem Falle von bestehender Albuminansscheidung 
hörte dieselbe nach Anwendung des Aethers sogar auf 
und konnte einige Tage nicht nachgewiesen werden, ein 
Umstand, der auf die Blutdruck erhöhende Wirkung des 
Aethers zurückzu führen ist. — Auch die Untersuchungen 
Fueter’s bei acuter Aetherintoxication und mehrmals 
in kurzer Frist wiederholter Aetherisation, Hessen keine 
krankhaften Ausscheidungen im Harn und keine patho¬ 
logischen Veränderungen im Nierenparenchym erkennen. 
Wunderlich, der an der B r u n s’schen Klinik die 
gleichen Beobachtungen ansteUte, kommt zum Schluss, 
dass allerdings auch nach Aetheranästhesie Albuminurie 
und Cylindrurie auftreten kann und ein* bestehende Ei¬ 


weissausscheidung in geringem Grade gesteigert wird, 
doch handelte es sich immer nnr um Spuren vjn Ei- 
weiss, die sich nur durch eine schwache Trübung ver- 
riethen und in kürzester Frist verschwanden, — Jeden¬ 
falls ist die £1 weissausscheidung rikch Aetheranästhesip 
bedeutend geringer als nach 1er Chloroformnarkose; bei 
ersterer in 6,9 °/o, bei letzterer in 11,5*/® der unter¬ 
suchten Fälle. 

Fasst man nun die Ergebnisse der angeführten Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen zusammen, so lässt es sich 
nicht leugnen, dass die Anwendung des Aethers bedeu¬ 
tend weniger Gefahren sowohl für das Leben als auch 
für die Gesundheit der Patienten in sich birgt, als die des 
Chloroformes. — AUerdings haben wir im Aether kein 
Anaestheticum, das allen Anforderungen entspricht, denn 
auch die Aethernarkose hat ihre Gefahren, besitzt ihre 
Contraindication. 

Die hauptsächlichste Gefahr des Aethers besteht in 
der leichten Entzündbarkeit seiner Dämpfe, die jedoch 
bei der nöthigen Vorsicht lange nicht so schwerwiegend 
ist, wie es von den Gegnern der Aethernarkose^ her¬ 
vorgehoben wird. Die schweren Aetherdämpfe senken 
sich nämlich zn Boden, sodass die Möglichkeit einer Ent¬ 
zündung nnr dann gegeben ist, wenn eine offene Flamme 
von unten her der Aethermaske genähert wird. Auf diese 
Weise erfolgt eine Explosion schon in 80 bis 50 Cm. 
Entfernung, während von oben und von der Seite her 
noch in 5 bis 3 Cm. Distanz keine Entzündung erfolgt. 
Ausserdem kann man diese Gefahr noch dadurch bedeu¬ 
tend einschränken, dass man das Operationszimmer gut 
ventilirt und die Aethermaske mit einem feuchten Tuch 
umwickelt, endlich bei Anwendung des Glüheisens in der 
Nähe der Kappe, dieselbe rechtzeitig entfernt. — Eine ab¬ 
solute Contraindication für den Aether ist einzig in den 
Erkrankungen der Luftwege (Bronchitis, Pneumonie etc.) 
gegeben: denn abgesehen davon, dass der Aether seine 
toxischen Wirkungen zuerst auf das Respiratiouscentrum 
ausübt, bedingt er ausserdem eine sehr starke Secretion 
der drüsigen Elemente der Athmungsorgane, sodass da¬ 
durch bei bestehenden pathologischen Processen dieser 
Organe nicht nur üble ZwischenfäUe, sondern auch di- 
recte Lebensgefahren sich einstellen können. Was die 
Störungen während der Narkose anlangt, so kann das 
Erbrechen beim Aether ebenso häufig wie beim Chloro¬ 
form eintreten, das Excitationsstadium kann mitunter 
recht heftig sein, namentlich bei Potatoren, wo es yoif 
erheblichem Muskeltremor begleitet wirfi, der unter Üm- 
standen trotz energischer Aetherisation nicht vorübergeht, 
sodass Fälle berichtet sind, wo wegen Fortdauer dieser 
Schüttelkrämpfe der Aether mit dem Chloroform hat ver¬ 
tauscht werden müssen. Im Uebrigen verläuft eine gut¬ 
geleitete Aethernarkose, sobald vollständige Anaesthesie 
eingetreten ist, ruhig und ohne beängstigende Störungen 
und kann ohne Weiteres jedem Laien an vertraut wer¬ 
den. Das Erwachen aus der Narkose tritt sehr rasch 
ein, oft schon in einigen Minuten nach Entfernung der 
Maske. Die Patienten fühlen sich darnach viel wohler 
als nach überstaudener Chloroformnarkose, sind meist ani- 
mirt und leiden sehr seiten unter unangenehmen Nach' 
wehen. Treten die Zeichen des sog. «Katzenjammers» 
dennoch ein, so sind sie jedenfalls viel geringfügiger un l 
verschwinden viel schneller als die Cldoroformnachwir^ 
kungen. Das einzige, worüber fast alle Patienten klagen, 
ist der oft mehrstündig anhaltende üble und unange¬ 
nehme Aethergeruch und Geschmack. 

Nach all 1 dem Angeführten, in welchem die statisti¬ 
schen Zahlen die bedeutsamste Sprache reden, unterlieft 
es wohl keinem Zweifel, dass wir im Aether das bis data 
ungefährlichste Anaestheticum besitzen. Es entspricht 
seine Anwendung fast allen Anforderungen, die wir an 
ein wirksames Betäubungsmittel stellen nnd ist es, am 
mit Gurlt zu reden, mitnichten ein Rückschritt, «wenn 
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wir nateh gewonnener besserer Einsicht zu jenem unge¬ 
fährlicheren Anaestheticum zurückgreifen, mit dem die 
Aera der chirurgischen Anaesthetica eröffnet worden ist.» 

Zum Schluss stelle ich die Vor- und Nachtheile der 
Chloroform- und Aethernarkose einander gegenüber: 

Chloroform: ! Aether: 


a) Nachtheile: 

l. Bedeutende Lebensgefahr 
durch Eintritt d. vorzeitigen 
reiledorischen Herzstillstan¬ 
des, durch Nichteinhaltung 
der typischen Beihenfolge 
der Lähmungen. 

% Schädigung des Herzens, des 

. Blute«, der Leber und Nie¬ 
ren. 

3. Langandauernde üble Nach¬ 
wehen. 

4. Erfordert einen geschalten 
Chloroformator. 

b) Vortheile: 

1. Wirkung rascher, Applica¬ 
tion bequemer. 

9. Die Wirkung überdauert die 
Application sehr lange. 


3. Fast unbeschränkte Anwen¬ 
dung. 


a) Vortheile: 

1. Keine directe Lebensgefahr. 


3. So gut wie garkeine Schädi- 

S mg der Nieren, der Leber. 

erz und Blnt bleiben in- 
tact. 

3. Sehr geringe Nachwehen. 

4. Kann jedem Laien überge¬ 
ben werden. 

b) Nachtheile: 

1. Wirkung langsamer. 

2. Die Wirkung ist sehr bald 
nach Aufhebung der Appli¬ 
cation verflogen (unter Um¬ 
ständen vorteilhafter). 

3. Beschränkte Anwendung, da 
I Erkrankungen der Luftwege 
j eine absolute Contraindica- 
i tion sind. 

|4. Entzündbarkeit. 


Somit ist das Chloroform in seiner Anwendung beque¬ 
mer aber viel gefährlicher, der Aether hingegen unbe¬ 
quemer doch bedeutend ungefährlicher. 


Referate. 

M. v, Strauch: Ueber Venenthrombose der unteren 
Extremitäten nach Köliotomien bei Beckenhochlage¬ 
rung und Aethernarkose. (Centrbl. f Gyn. 1894, Nr. 13). 

Verf. hat unter 19 Köliotomien in Beckenhochlagerung und 
Aethernarkose 3 mal Venenthrombose und in einem dieser Fälle 
Lungenembolie beobachtet Da er nach Operationen mit Chloro¬ 
formnarkose Aehnliches nicht gesehen hat, ist er geneigt die 
specifische Wirkung des Aethers plus Beckenhochlagerung als 
Ursache dieser unangenehmen Complication zu beschuldigen. 
In der Literatur finden sich übrigens sonst keinerlei Angaben 
über eine derartige Nebenwirkung des Aethers. 

W. Beckmann. 

0. Ktistner: Die Principien der Prolapsbehandlung. 

(Deutsche Med. Wochenschr. 1894, Nr. 19). 

Ktistner wendet sich gegen den Schematismus, der sich 
auf dem Gebiete der operativen Behandlung des Vorfalls aus- 
gebildet hat. Bei isolirtem Vorfall der hinteren Schei¬ 
denwand infolge partiellen Dammrisses, wie auch bei dem 
seltener vorkommenaen isolirten Prolaps der vorderen Schei¬ 
denwand ans demselben Grunde ist die Perineoplastik auszn- 
führen. Eine häufigere Ursache des Prolaps der vorderen 
Scheidenwand ist die Retroversio-flexio des Uterus meist com- 
binirt mit partiellem Dammdefect. Ohne Lagecorrectnr des 
Uterus ist die Behandlung dieser Form des Vorfalles illuso¬ 
risch. In solchen Fällen führen schematisch ansgeffthrte Col- 
porrhaphien nicht zum Ziel. Ein gut passendes Pessar ge¬ 
nügt hänfig zur Heilung des vorderen nnd hinteren Scheiden¬ 
prolapsus, wobei sich die Hypertrophie der vorderen Scheiden¬ 
wand zurückbildet, ln stärker ansgebildeten Fällen sind ausser 
der Lagecorrectur des Uterus Scheidenoperationen nothwendig. 
Man kann entweder das Pessar vorher appliciren and dann 
operiren, was den Uebelstand hat, dass die Episioplastikwunde 
vom Pessar insultirt werden kann, oder man wartet einige 
Monate nach der Operation bis die Narben genügend erstarkt 
sind, und applicirt dann das Pessar. Da sich in solcher Weise 
die Cur sehr lange binzieht, hat K ü s t n e r die Hacken- 
r o d t’sche Vaginofixation mit den plastischen Operationen ver¬ 
einigt. Die Vaginofixation führt er folgendermaassen aus: 
Längsschnitt zwischen Urethralwulst und Portio, Abtrennen 
der Blase von der vorderen Scheidenwand und dem Uterus, 
Eröffnung des Peritoneum breit. Das Corpus Uteri wird X 1 /»—2 


Cm. unterhalb des Fundus mit einer Silk worin naht gefasst 
nnd Im vorderen Winkel der Vaginalwunde fixirt. Der übrige 
Theil der Wunde wird mit Catgut verschlossen. Seit August 
vorigen Jahres sind 27 Fälle in dieser Weise mit Erfolg ope- 
rirt; der Zeitraum ist aber nach Meinung des Eef. nicht lang 
genug, um sich ein endgiltiges Urtheil über die Vaginofixation 
erlauben zu dürfen. — Alle Uterusprolapse entstehen aus 
Retroversionen-flexionen, auch die Fälle, wo das völlig ausserhalb 
des Beckens im Prolaps liegende Organ in Anteflexion angetroffen 
wird. Die Pessarbehandlung solcher Fälle istmitUnzuträglichkei- 
ten verbunden. Die plastische Verengerung der Scheide ohneCor- 
rection der Betroversionsstellung wird häufig geübt, führt aber 
zu Recidiven. Nach der Scheiaenverengeruug die Lage des 
Uterus mit Pessaren zu verbessern ist erst einige Zeit nach 
der Operation möglich und führt doch zur Dehnung der Nar¬ 
ben durch die applicirten Ringe. Seit dem Jahre 1888 macht 
Ktistner die Ventrofixation (Fundus Uteri mit versenkten Silk- 
wormnähten an die Bauchrascien und Musculatur fixirt) nnd 
in derselben Sitzung die vordere and hintere Colporrhapliie. 
Die Resultate waren vorzüglich und hat dies Verfahren eine 
Zukunft. W. Beckmann. 

Theodor Clemens: Die Wirkungen des Guajacol bei 
Diabetes und gegen die Polyurie der Diabetiker. 
(Allg. med. Central-Ztg. Nr. 12). 

Verf. wendet das Guajacol seit einigen Jahren bei Diabeti¬ 
kern mit sehr günstigem Erfolge an; er verabfolgte mehrmals 
täglich k 10 Tropfen in Milch oder, wo dies angezeigt und 
vertragen wurde, in Leberthran. Um die Guajacolwirkung ge¬ 
nau zu controlliren, Hess er bei amylumhaltiger nnd ganz ge¬ 
wöhnlich gemischter Nahrung den Urin, der nach dem Mittag¬ 
essen gelassen wurde (von 1—6 Uhr) auf Zucker untersuchen 
nnd wiederholte dieselbe Untersuchung nach einer mehrtägigen 
Gmyacolanwendung bei genau derselben Kost. In den meisten 
Fällen constatirte C. eine sehr bedeutende Abnahme bis gänz¬ 
liches Verschwinden des Zuckers im Urin. Wurde diese The¬ 
rapie 14 Tage lang bis 4 Wochen anhaltend durchgefülirt, so 
konnte man sogar hin nnd wieder süsse, zuckerhaltige Speisen 
erlauben, ohne den Zuckergehalt im Urin steigen zu sehen. 
Noch auffallender zeigte sich die Einwirkung des Gnajacols 
auf die Polyurie der Diabetiker; in einigen Fällen nahm die 
24-stündige Harnmenge schon nach einer 8 tägigen Guajacolcur 
fast um die Hälfte ab; dieser Erfolg konnte durch Aussetzen 
nnd Verminderung der Guajacolgaben noch deutlicher contro- 
lirt werden, ln allen vom Verf. beobachteten Fällen wurde das 
Allgemeinbefinden besser; das Mittel wurde sehr gut vertragen. 
C. fordert die Collegen zur weiteren Prüfung des Gnajacols bei 
Diabetes auf. Abelmann. 

E. Hogner: Ein Fall von «schweren Geburten» mit 
Abmagerungscur behandelt. (Hygiea 1893 Nr. l.) 

Verf. theilt die Geschichte von einer Frau mit, die stets sehr 
grosse Kinder zur Welt brachte und desBhalb an sehr schwe¬ 
ren Geburten litt. Nach Prochownicks und Joseph- 
s o n’s Empfehlung Hess er die Mutter während der Schwan¬ 
gerschaft eine Abmagerungsdiät halten mit dem Erfolge, dass 
aas Kind bei der Geburt klein war und ganz ohne Schwierig¬ 
keit geboren wurde. Es wuchs jedoch bald und die Behandlung 
hatte keine angünstige Wirkung auf das Gedeihen des Kindes. 
Josephson (Hygiea 1892 Sept.) hat 12 ähnliche Fälle be- 
schrieben. Buch (Willmanstrand). 

J. H a b a r t: Ueber die dynamische Wirkung der 8 Milli- 
meter-Gewehr-Geschosse an Blutgefässen und Knochen 
lebender Ziele. (Wiener med. Presse 1893. Xi 14-16 
referirt in Deutsche milit.-ärztl. Zeitschrift 1893 Heft 12). 

Die modernen Mantelgeschosse bewältigen bei ihrer, im Ver¬ 
gleich zu den früher ira Gebrauch gewesenen cylindro ogivalen 
nnd conißchen Weiclibleiprojectilen, fast dreimal grösseren An¬ 
fangsgeschwindigkeit und wesentlich grösseren lebendigen 
Kraft noch bis zu einer Entfernung von 2300 m. Knochen¬ 
widerstände und bis 4000 m. die Weichtheile des menschlichen 
Körpers; sie gefährden daher bis zu dieser Distanz lebens¬ 
wichtige Organe, in erster Linie den Circulationsapparat. Der 
Grad der Verletzung hängt ab von dem Einfallswinkel des 
Geschosses, der Höhe der Durchschlagskraft, der Entfernung, 
von dem Kaliber des getroffenen Gefässes und der Verletzungs¬ 
stelle, nnd von dem Umstande, ob das Geschoss unverändert 
oder gestaucht war, als es das Gefäss traf. Dann kommen 
noch die Gefässverletzungen, die von Knochensplittern verur¬ 
sacht werden, in Betracht. Da die neuen Mantelgeschosse an 
Arterien und Venen meist glatte, den Schnittwunden ähnliche 
Zusammenhangstrennungen verursachen, so wird die Throm- 
benbildung beeinträchtigt, wodurch stärkere Blutungen ent¬ 
stehen, die jedoch infolge der kleinen Ein- und Ausschuss- 
Oeffnungen der Haut selten nach aussen sich ergiessen, son¬ 
dern in die Körperhöblen oder zwischen die Ge websspalten, 
so dass rieh Haematome und Aneurysmen bilden. Es kommt 
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doch in Betracht dass wegen des weniger heftigen Stesses 
des nenen Geschosses beim Auftreffen auf den Körper und bei 
dem dadurch bedingten geringeren localen und allgemeinen 
Stnpor eine spontane Blutstillung seltener eintritt, dagegen 
aber der im Vergleich mit früher engere Schusskanal durch 
Blntnfröpfe leichter verstopft wird. Bei Verletzungen ober¬ 
flächlich gelegener grösserer Arterien und Venen kommt es 
nach wie vor zu profusen Blutungen nach anssen, bezw. zum 
Verblntungstod. Grimm. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Dritter Bericht Uber die Thätigkeit der Heilanstalt für 
Nervenkranke von Dr. Hplst in Riga. 

Während ihres nunmehr zehnjährigen Bestehens hat diese An¬ 
stalt — bisher noch immer die einzige ihrer Art in Russland — 
545 Kranken (247 M. 296 Fr.) Aufnahme gewährt bei einem 
Placement für nur 16-17 Pat. Vorliegender Bericht umfasst 
die letzten 5 Jahre, auf welche 270 Pat. (120 M. 150 Fr.) ent¬ 
fallen, deren Mehrzahl an Neurasthenie (56 M. 59 Fr.) n. Hyste¬ 
rie (6 M.. 68 Fr.) litt Psychosen kamen 20 Mal zur theilweise 
nur vorübergehenden Behandlung. Geheilt wurden 125 Fälle= 
46 pCt., ein durchaus günstiges Resultat. Der Ortsangehörigkeit 
nach stammten die meisten Pat., 58, ans Petersburg, aus Riga 
selbst nur 39, aus Ehstland 51, aus Livland 46, aus Kurland 
33, aus anderen russischen Gouvernements 40, aus Finnland 1, 
aus Deutschland 2. — Bei dem bedeutenden Ueberwiegen der 
Fälle von Neurasthenie und Hysterie (68 pCt. säramtlicher Auf¬ 
nahmen), welche in ihren schwereren Formen unbedingt in 
solche Anstalten hingehören, kommt H. auf den Hanptfactor 
der Anstaltsbehandlung für diese Neurosen, auf die persön¬ 
liche, die psychisch-diätetische, die erzieherische Methode zu 
sprechen, über welche er zwei Dialoge mit hervorragend intel¬ 
ligenten Pat., einer Dame mit hochgradiger Neurasthenie nnd 
einem Herrn mit hartnäckiger Neuralgie, veröffentlicht. Beide 
Dialoge sind nicht flngirt, sondern thatsächlich von den Pat. 
nachträglich in Kürze zu Papier gebracht, sodass der Leser 
ein unmittelbares Bild davon erhält, wie die Pat. den erziehe¬ 
rischen Einfluss des Arztes aufgefasst haben, nnd wie H. den¬ 
selben sich vorstellt. An das Zwiegespräch mit der Dame 
schliesst sich noch eine zeitlich später fallende Correspondenz 
mit H., welche gewisse vermeintliche Gefahren uud Bedenken 
bei der psychischen Behandlungsmethode znr Sprache bringt. 
Leider kann hier auf den Inhalt dieser interessanten Schrift¬ 
stücke nicht näher eingegangen werden, angeführt werden 
sollen jedoch aus dem Briefe der Dame die in klarer, präciser 
Weise hervorgehobenen Hauptpunkte der psychischen Behand¬ 
lung der Neurosen: Aufklärung der Pat. über ihren Zustafld 
und damit Beseitigung irrthümlicher Auffassungen, welche oft 
die grössten Sorgen und inneren Beunruhigungen veranlassen, 
weiter über die Entstehungsnrsachen der Krankheit und da¬ 
durch über die sich ergebenden Grundsätze zur Beseitigung 
derselben. Diese Aufklärung ist nur möglich auf dem Boden 
persönlichen Vertrauens und kann nur durch fortlaufenden 
persönlichen Einfluss zur gedeihlichen Bekämpfung des Krank- 

neitszustandes verwerthet werden. v . l 4 i„ ab 

Michelson. 

Prof. Albert Eulenburg: Real-Encyclopädie der ge- 
sammten Heilkunde, m. Auflage. 1. Band. Wien und 
Leipzig, Urban und Schwarzenberg 1893 nnd 1894. 

Das grossartige Werk, das seit seinem ersten Erscheinen 
vor etwas über 10 Jahren weltbekannt geworden ist und — 
trotz mannigfacher Nachahmungen — bis heute unübertroffen 
in seiner Art geblieben ist, hat einen solchen Erfolg gehabt, 
dass nunmehr eine III. Anfluge herausgegeben werden muss. 
Soweit man nach dem eben erschienenen 1. Bande urtheilen 
kann, ist die berechtigte Erwartung, dass der Herausgeber 
mit der grossen Schaar seiner Mitarbeiter die nothwendigen 
Abänderungen nnd Nachträge in gewissenhaftester Weise vor¬ 
nehmen nnd dadurch das Werk auf der Höhe erhalten werde, 
im Ganzen vollauf bestätigt worden. Das hat sicher eine 
enorme Arbeit gemacht, — der Lohn wird wohl ebenso sicher 
nicht ausbleiben; die Realencyclopädie wird ihre Stellung in 
der Weltliteratur behaupten nnd ihren Leserkreis immer mehr 
vergrössern. 

Sollen wir Einzelheiten hervorheben, so müssen wir als 
ganz besonders befriedigend hervorheben. Die Artikel: Ab- 
dominaltyplius (nach dem Tode des Verfassers Ztt 1 zer 
von J. Schwalbe durchgesehen), sehr eingehend bearbeitet 
und reichlich illnstrirt; Abortus (Kleinwächter, foren¬ 
sisch von E. Hoffmann); Actinomykosis (Birch- 
Hirschfeld, mit theilweiser Benutzung des gleichnamigen 
Artikels von Marchand in den früheren Auflagen); Ader¬ 
lass (Wolzendorff), wobei den nenen Erfolgen von Dy es, 
Wilhelmi, Schubert volle Gerechtigkeit widerfährt; 


Albuminurie (Senator); Antisepsis nnd Asep¬ 
sis (Küster). Der letztangeführte Artikel ist in sehr aner- 
kennenswerther Weise maassvoll und ohne den jetzt so be¬ 
liebten übertriebenen Enthusiasmus für die «Asepsis» geschrie¬ 
ben; wenn man die zahlreichen Aeussemngen der Ultra-Asep- 
tiker von hente liest, so sollte man meinen, es gäbe garkeise 
Grenze für die Anwendung der aseptischen Wundbehandlung 
nnd die «Antiseptiker» seien so eine Art Giftmischer. Es ist 
gewiss sehr erwünscht, dass von so hervorragender Seite uud 
an so hervorragendem Ort beiden Verfahren, die übrigens zam 
grossen Theil nur künstlich in extremen Antagonismus gesetzt 
werden, der gebührende Platz angewiesen wira, dass ihre man¬ 
nigfachen Berührungspunkte unter Berücksichtigung der prak¬ 
tischen Verhältnisse m richtiger Beleuchtung erscheinen. — 
Zum Schluss sei es uns gestattet, einige Ausstellungen za 
machen. Im Artikel «Abscess» (Albert) wird der Aussproch 
«Bei grossen heissen Abscessen macht man einen Schnitt von 
etwa 3 Cm., bei kleinen Abscessen genügt ein halb so grosser» 
wohl beanstandet werden dürfen. Auch der Satz, dass am 
Stamm in der Regel in der Richtung der Körperachse za in- 
cidiren ist, ist anfechtbar (seitliche Brustgegend, Inguinale©* 

gend!) «Paranephritische Abscesse entstehen.in Folge 

von Traumen oder Lithiasis»; damit ist die Aetiologie doch 
noch lange nicht erschöpft. Im Artikel «Amputation» (Gurlt), 
vermissen wir die sehr werthvolle, 1891 von Neudörfer 
beschriebene und neuerdings von Bruns, unwesentlich roodi- 
ficirt, für Unterschenkelamputationen empfohlene Methode. - 
Doch wollen wir nicht weiter in’s Einzelne gehen. Dem Ge* 
sammtwerk wünschen wir auch in seiner nenen Auflage viel 
«Glück auf den Weg». W. 

F. Massei: Pathologie und Therapie des Rachens, der 
Nasenhöhlen und des Kehlkopfs mit Einschluss der 
rhinoskopischen und laryngoskopischen Technik. Nach 
der zweiten Auflage in’s Deutsche übertragen von 
Dr. Emanuel Fink. Il Bände. (I. Bd. Rachen-nod 
Nasenhöhlen 874 S. II. Bd. Kehlkopf. 490 S.). Leipzig, 
Verlag von Arthnr Felix. 1893. 

Der Uebersetzer hat mit der Uebersetzang des Werkes diese« 
hervorragenden italienischen Laryngologen entschieden sich ein 
Verdienst um unsere Wissenschaft erworben. Durch die von 
ihm hinzugefügten Bemerkungen ist die deutsche Aasgabe ans 
dem Rahmen einer gewöhnlichen Uebersetzang herausgetreten. 

Der Vorzug dieses Werkes ist die Gründlichkeit desselben 
und die klare Exposition, bei vielleicht etwas breiter Anlage, 
die jedoch besonders Anfängern sehr recht sein wird, wenn 
dem Geübtem eine knappere Form vielleicht lieber gewesen 
wäre. Doch kann das kaum als Fehler des Buches angesehen 
werden. Auf den Inhalt des Werkes näher einzngehen, ist hier 
nicht der Ort. Eine Kritik gehört ins Fachjonrnal, und hat 
sich das Buch (es ist ja in 2. italienischer Anflage erschienen) 
einer solchen schon unterzogen nnd ist glänzend aus dieser 
hervorgegangen. Mir bleibt nur übrig, die Leser der Wochen¬ 
schrift auf diese gute deutsche Uebersetzung aufmerksam zu 
machen, wobei ich anf obengenannte Vorzüge nochmals hinweise. 

Druck nnd Ausstattung sind sehr gut. N e n m a n n. 

P. Hermet Legons sur les maladies de l’oreiUe, faites 
h l’höpital des enfants malades dans le Service de 
M. le prof. Grancher. Avec 26 fignres dans le texte. 
296 pag. Paris Octave Doin. 1892. 

A. Politzer. Lehrbuch der Ohrenheilkunde für prak¬ 
tische Aerzte und Studirende. Dritte, gänzlich umge¬ 
arbeitete Anflage. Mit 331 in den Text gedruckten Ab¬ 
bildungen. 619 pag. Stuttgart. Verlag von Ferdin. Ente* 
1893. 

Handbuch der Ohrenheilkunde bearbeitet von einer grossen 
Reihe bekannter Fachmänner (24), herausgegeben 
von Prof. Dr. Herrmann Schwartze. Zweiter 
Band. Mit 157 Abbildungen im Text. 915 Seiten. Leipate 
Verlag von F. C. W. Vogel. 1893. 

Von diesen 3 Lehrbüchern hat jedes ein eigenartiges Gepräge, 
bildet jedes ein eigenes Genre. 

Das französische, ein Resultat klinischer Vorträge, ist nicht 
für Specialärzte bestimmt, sondern ein Compendinm für Aerw 
und Studirende nnd giebt in klarer Fassang nnd in karier, 
bündiger Weise ein Bild der Otiatrie, wodnrch es zn «w® 
geeigneten Leitfaden für Anfänger geworden ist. 

Mit dem Lehrbnche unseres Altmeisters Politzer brauch«» 
die Leser der Wochenschrift wohl kaum bekannt gemacht * 
werden. Es wird wohl jeder Arzt kennen das Lehrbuch, w«®. 
gründliches WisseD, klare Exposition in gefälliger Form »m_ 
guter Sprache geboten wird. Diese dritte Auflage (uo* r aje 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


(I 




m 


beiden ersten ist seiner Zeit in unserer Wochensehrift referirt 
worden) ist wiederum eine Umarbeitung, wobei den neneren 
Forschungen überall Rechnung getragen ist. Ich will nur, um 
ein Beispiel herauszngreifen, die Lehre von der intracraniellen 
Siterung nach eitriger Otitis« und deren operative Behand¬ 
lung erwähnen. Dadurch ist das Bach um ein Bedeutendes 
grösser geworden. Auch die Zahl der Abbildungen ist grösser. 
Ausstattung und Druck sind ausgezeichnet. 

Von den beiden unterscheidet sich das dritte Werk durch 
seine ganze Anlage. Jene sind der Ausdruck des Wissens. 
Forschens und Sammelns eines einzelnen Mannes; sie sind 
aus einem Guss bearbeitet. Dieses ist ein Sammelwerk. Vor 
uns liegt der 2. Band des Werkes, die Pathologie und Thera¬ 
pie in folgenden Capiteln enthalten: Krankheiten der Ohr¬ 
muschel und des äuss. Gehörganges (W. K i r c h n e r), Krank¬ 
heiten des Trommelfells (W. Kirchner), Krankheiten des 
Nasenrachenraums (F. Tr aut mann), Krankheiten der Pauken¬ 
höhle. (K. Walb), Krankheiten des Warzentheils (F.Bezold), 
Krankheiten des Labyrinths nnd des N. acust. (G. Grade- 
nigo), Fremdkörper im Ohre (W. Kiesselbach), Neubil¬ 
dungen des Ohres (Kuhn), letale (richtiger intracranielle Ref.) 
Folgeerkrankungen bei Ohraffectionen (H. Hessler), Taub¬ 
stummheit (H o 1 g e r M y g i n d), Prothese und Corrections* 
apparate (E. B e r t h o 1 d), Operationslehre (H. S c h w a r t z e), 
Geschichte der Ohrenheilkunde (M. M e y e r). Vor jedem Capi¬ 
tol die Litteratur, am Ende des Werkes ein Register. 

Es sind, wie der Herausgeber es auch in seiner Vorrede 
erwähnt, die einzelnen Abschnitte nicht ganz gleichmässig be¬ 
arbeitet; einzelne Autoren haben den contractraässig ange¬ 
wiesenen Raum überschritten and sind ausführlicher geworden. 
Ich glaube, wir wollen diesen Umstand nicht als Fehler des 
Buches ansehen und können das gediegene Werk nur bestens 
empfehlen. Es wird sicher, wie der Herausgeber es in Wunsch¬ 
form ansspricht, «in weiten Kreisen Wohlwollen und Vertrauen 
erwerben und bewahren». 

Ausstattung und Druck sind vorzüglich. 

J. F. N e u m a n n. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. Januar 189 4. 

1. Dr. W. Lenz stellt ein junges Mädchen vor, welches 
einen eigenthümlichen Haarausfall am Kopfe darbietet. L. führt 
dies Leiden auf trophonenrotische Störungen zurück. Die The¬ 
rapie ist bisher erfolglos gewesen. 

2. Dr. v. Stryk legt einen wegen sarcomatöser Entartung 
exstirpirten Uterus vor, der ausserdem ein dünngestieltes fast 
kindskopfgrosses Fibrom trägt. Das Präparat stammt von einer 
57 jährigen, sehr fettleibigen Virgo, die ausser iu den letzten 
Jahren aufgetretenen andauernden Blutungen keine Beschwer¬ 
den gehabt. Die Diagnose war mikroskopisch constatirt worden, 
an mit dem Löffel dem Endometrium entnommenen Partikeln. 
Die Portio, ebenso die Parametrien waren frei, hinten links 
vom Uterus fand sich ein bei der Untersuchung als eigross 
taxirter harter, wenig beweglicher Tumor. Die Operation er¬ 
schwert durch Enge und Rigidität der Vagina, sowie Schwer¬ 
beweglichkeit des Uterus, hatte fast 3 Stunden Narkose bedurft, 
da namentlich das grosse an bleistiftdickem, 2 Cm. langem 
Stiele sitzende Fibrom schwer zu entwickeln war. Pat. ver¬ 
trug den Eingriff gnt, erholte sich bald nach der Narkose, 
hatte guten Puls, normale Temperatur, bis auf einen vorüber¬ 
gehenden Anstieg (ohne Frost) auf 38°, 9 24 Stunden p. operat. 
Abends 37. 3. Einzige Klage der Kranken: Aufgetriebenheit 
des Praecord, bei weichem eindrückbarem Unter leibe. Kräfte¬ 
zustand so gut, dass mehrere Male Morphium subcutan gege¬ 
ben und gut vertragen wurde. Trotzdem jplötzlicher Tod, 43 
Stunden p. operat. in Gegenwart der pflegenden Schwester. 
Sofort herbeigeholte ärztliche Hülfe kam zu spät. Die von 
Dr. Krannhals freundiichst vorgenommene Eröffhung der 
Brust-nnd Bauchhöhle ergab als einzige wahrscheinliche Todes¬ 
ursache die überaus vorgeschrittene Verfettung des Herzmus¬ 
kels. Vortragender hält die andauernde Narkose für den letzten 
Anlass der versagten Energie eines eminent leistungsnnfähigen 
Herzens, nnd warnt daher vor protrahirten Narkosen bei allen 
fettleibigen Individuen. (Autorreferat.) 

3. Dr. Treymann demonstrirt einen am heutigen Tage 
exstirpirten Ehertubensack und berichtet knrz die voransge- 
gangenen KrankheitserBcheinnngen nnd den Gang der Ope¬ 
ration. 

4. Dr. H a c h berichtet über einen Fall von Extrauterin¬ 
gravidität: Fran ß. 16 Jahre verheiratbet, hat 2 mal geboren 
und 3 mal Aborte in den ersten Monaten gehabt, den 1 vor 
den Geburten, die beiden andern zwischen denselben» Pat, ist 


nie mit Schmerzen oder Beschwerden im Unterleib behaftet 
gewesen, hat nie fl. albus gehabt. Periode stets regelmässig. 
4 Tage. Menses vom 10.—14. August, zur Zelt, anfangs Sep¬ 
tember 4 Tage, beide Male von normaler Stärke. Ende Septem¬ 
ber leichte Blutung, am 4. Oct., also zur Zeit, 4-tägige etwas 
schwächere Blutung, 4 Tage Pause, danu beginnt eine mässige 
Blutung, die bis lütte November anhält. Stücke nicht beob¬ 
achtet, dann bis zum Tage der Consultation keine Blutung. 
Am 15. August, I Tag nach Beendigung der Menses, bekommt 
Pat. auf einer Fahrt einen heftigen Schmerz im Unterleibe, 

S lötzliclien starken unerträglichen Druck auf Blase und Mast- 
arm. Pat. erholt sich, setzt den Weg — 1 Kilom. zu Fuss 
fort. Rückweg (2 1 /* Kilom.) zu Fuss, fahren unmöglich. Die 
Schmerzen schwinden allmählich, nur der Druck auf Blase und 
Mastdarm bleibt, wechselnd an Stärke. Dieselben Erscheinun- 

S en wie im August am 9. Oct., ein Tag nach Beendigung der 
[enses, nur stärker, ebenfalls auf einer Fahrt. Schwindel, 
Ohnmacht beide Male nicht eingetreten. Die Schmerzen und 
der Druck im Unterleibe nehmen stetig zu, jedoch treten Re¬ 
missionen ein, in denen Pat. sogar Besuche machte. Ischurie, 
Pat. führt selbst den Katheter ein, eine Zunahme des Leibes 
hat Pat. nicht bemerkt, keinen Tumor gefühlt, keinerlei Gra¬ 
viditätssymptome. Am 22. Dec. Untersuchung in Narkose: Va¬ 
gina lang gedehnt, Douglas stark vorgewölbt. Portio hoch¬ 
stehend unmittelbar über der Symphyse, Uterus vergrössert, 
etwa der 6. Schwangerschaftswocne entsprechend, liegt auf 
einem rundlichen prallelastischen gleichiuässigen nicht ver¬ 
schiebbaren Tumor, welcher den Douglas stark nimmterdrängt, 
derselbe liegt in der rechten Hälfte des Unterleibes, die Linea 
alba nach links überragend. Brüste schlaff, keine Graviditäts¬ 
erscheinungen. Da die Möglichkeit einer Gravidität absolut in 
Abrede gestellt wird, und eine Punction des Douglas mit 
P r a v a t z’scher Spritze zersetztes Blut zu Tage fördert, 
wird die Diagnose auf Hämatocele retrouterina gestellt. Da 
die Beschwerden hochgradig, wird in derselben Narkose die 
Kolpotomie gemacht, Schnitt durch den hinteren cnl de sac, 
es entleert sich coagulirtes Blut. Der Finger tastet erst eine 
mit Blutcoagulis gefüllte Höhle. Der Finger gelangt durch 
einen Schlitz, durch das Messer hervorgebracht, in eine zweite 
grössere Höhle, und fühlt daselbst den Kopf einer Frucht, 
und die zu einem 3-Theil abgelöste Placenta. Extraction des 
Foetus (Mädchen, lebend, 16 1 /« Crat. lang) und Entfernung der 
Placenta, dabei reichliche Blutung, welche auf reichliche Jodo- 
formgazetamponade zum Stehen^gebracht wird. Glatter Verlauf 

naej* jedem Verbandwechsel zur Norm znrüc^sinken. (Autor¬ 
referat). 

Dr. Treymann hält die Kolpotomie für angezeigt in 
solchen Fällen, wo der Douglas durch den Fruchtsack stark 
vorgewölbt, und der Sitz der Placenta nicht hindernd ist. Es 
wären in der Literatur sogar Fälle beschrieben, wo auf diesem 
Wege durch den Forceps eine ausgetragene Frucht bei abdo¬ 
mineller Gravidität extrahirt worden ist. Er selbst habe dieses 
Verfahren einmal bei 8-monatlicher Frucht angewandt, wo auch 
der Douglas stark vorgewölbt gewesen. Der Verlauf war leider 
ein ungünstiger, desto mehr interessire ihn der von Dr. Hach 
geschilderte Fall. Die Fehldiagnose Hämatocele retronterina 
halte er für durchaus erklärlich. 


Dr. Radecki stehen eigene Erfahrungen nicht in genü¬ 
gender Zahl zu Gebote, doch habe sich auf dem internationa¬ 
len gynäkologischen Gongress in Brüssel 1892 Martin unter 
Zustimmung anderer erfahrener Gynäkologen dahin geäussert, 
dass eine Diagnose des Placentarsitzes vor der Operation nicht 
möglich sei. Daher könne man diesen Umstand nicht, wie Dr. 
Treymann es thnt,zur Indicationsstellung der Operations¬ 
methode heranziehen. 

Dr. Treymann erwiedert, dass er in 2 Fällen die Diagnose 
vor der Operation gestellt habe, und die Operation dieselbe 
als richtig erwiesen habe. 

Dr. Wolochinsky stimmt Dr. Treymann zu, und 
berichtet einen Fall von Litzmann, wo dieser ebenfalls 
vor der Operation den Sitz der Placenta diagnosticiren konnte. 
Dr« Hach gegenüber giebl er der Erwägung Raum, ob es 
sich in dem von ihm referirten Falle nicht am eine intra¬ 
ligamentäre Entwickelung des Fruchtsackes gehandelt haben 
könnte. 

Dr. Hach hält die Frage für schwer zu entscheiden. 

d. Z. Secretär: Dr. Radecki. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— E. L. LabanovBky hat bei einem schweren Fall von 
Gesichtserysipel Compressen, die mit einer heissen 1:1000 
Lösung von Sublimat imbibirt waren so heiss wie möglich auf 
die inficirteu Stellen legen nnd möglichst häufig wechseln lassen. 
Chinin snlf. innerlich, Milch, Bouillon. Das Resultat war ein 
sehr gutes. Sofort Abfall der Temperatur you 41,1° C» auf 
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40*0., am 7. Tage Abfall der Temperatur auf 89 °C., am & 
Tage unter 38 °C. — Genesung. 

(Archive de inödecine et de pharmacie militaires. Jan vier 1894). 

— B. v. J a k 8 c h : Therapeutische Mittheflungen Über deu 
Typhus abdominaliR. (Prager med. Wochenschrift 1894, Jfc 11). 

Verf. behandelte 18 Typhuspatienten mit Lactophenin, 
ineni Phenetidin, in welchem an Stelle der Acetylgruppe eine 
Lactylgruppe getreten. Das Mittel wird von der chemischen 
Fabrik vormals Goldenberg, Germont und Comp., Winkel 
(Bbeingau) hergestellt. Als Antipyreticum verwendet, setzt 
es die Temperatur prompt herab in Dosen von 0,5—1,0 ohne 
schlimme Nebenwirkungen. Verf. hat den Eindruck gewonnen 
dass der Verlanf abgekürzt wird und empfiehlt das Mittel ZQ 
weiterer Nachprüfung. 


Zwei Jubilare. 

In der nächsten Woche vollenden sich 8 Jahrzehnte, seit 2 
unserer angesehensten Collegen Woselbst an der Universität 
Dorpat zu Doctoren der Medicin promovirt wurden. Am 2. Juni 
1864 erhielt Woldemar Kernig aus St. Petersburg und 
am folgenden Tage, den 3. Jnni. Johannes Assmuth 
(Estonns) die Doctoi würde und damit die venia practicandl; 
beide haben ein Menschenalter hindurch von ihren damals 
verliehenen Fechten den nnsgiebigBten Gebrauch gemacht zum 
Nutzen vieler Tausende kranker Menschen, — zur Förderung 
ärztlicher Kunst und Wissenschaft, zur Freude ihrer Standes* 
genossen und Freunde. 

Die St. Petersburger medicin. Wochenschrift, welche von 
ihrer Entstehung an (also seit 18 Jahren) zu den beiden ge* 
nannten hervorragenden Collegen in engsten Beziehungen ge¬ 
standen hat, bringt ihre Glückwünsche nicht nur im eignen 
Namen, — sie ist sich dessen bewusst, dass sie im Sinne ihres 
ganzen Leserkreises handelt, wenn sie den Jubilaren vom 2. 
und 3. Juni für das bisher Geleistete ihre wärmste Anerken¬ 
nung und für das künftig noch zu Leistende ihre besten Hoff* 
nungen ausspricht. 

Dr. Woldemar Kernig, welcher seine ärztliche Tbä- 
tigkeit bereits einige Monate nach seiner Promotion als Super- 
nnmerar am Obnchow Hospital begann, ist gegenwärtig Ober¬ 
arzt des Obuchowschen Frauenhospitals. Von seiner wissen¬ 
schaftlichen Arbeit geben die Titel seiner in 30 Jahren publi- 
cirten Aufsätze Zeugniss. 

1864. Experimentelle Beiträge zur Kennntniss der Wärmere* 
gufirung des Menschen. Dissertation. 

1866. Zur Casuistik der Meningitis cerebrospinalis epidemica 
(St. Petersb. med. Zeitschr. Bd. X, S. 151-161.) 

1867. Ueber Milzabscesse nach Febris recurrens, vorzugsweise 
in klinischer. Beziehung (St. Pet. med. Zeitschr. XII, 
S. 187—218. Russisch im BoeeHO-nejuiiuiHCzift KypHajti»). 

1869. Ein Fall von Heufleber (St. Pet. med. Zeitschr. XVII, 
S. 17-29). 

1875. Fall von Milzruptnr mit glücklichem Ansgang (St. Pet 
m. Z. n. Folge V.) 

1876. Ein Fall von exanth. Typhus mit gleichzeitigen Masern. 
(St. Petersb. med. Wochenschr. Ba. I, 14.) 

1877. Zwei Fälle von diabetischem Coma (St. Pet. m. W. II, 
Nr. 51). 

1879. Ueber subfebrile Zustände von erheblicher Dauer. (D. 
Arch. f. klin. Med. XXIV. Russisch BoeaHo-MewiacK 1 1 
acypHajrb.) 

1880. Eine Reihe von Trichinosis-Fällen in St. Petersburg. 
(St. Petersb. med. W. V. Nr. 1.) 

1881. Ein Fall von primärem Pankreas-Krebs (St. Pet.m. W. 
VI. Nr. 4. russ. Bpaui. 1881. Nr. 1). 

1883. Ein Fall von Pyopneumotborax nach vollständiger Ab¬ 
trennung eines Lurgenstficks durch Eiterung. (St Pet 
m. W. VIII. Nr. 39.) 

1884. Ueber ein wenig bemerktes Meningitis-Symptom. (Berl. 
klin. W. Nr. 52. — Ross-: Bpaui» Nr. 26—27.) 

1887. Ein Fall von chron. Rotz (Wurm) beim Menschen. (Zeit¬ 
schr. für klin. Med. XII. Buss.: Boenao HCXHitHHCKift 
»ypHaai.) 

1889. Zur Percussion des Magens (St.Pet.m. W. XIV. Nr.48. 
russ.: Bpaut Nr. 46.) 

1891. Vorläufiger Bericht über die in der Frauenabtheilung 
des Obuchdw-Hosnitals naeh Kochseber Methode behan¬ 
delten Schwindsüchtigen (St Petersb. med. Wocli. S. XVI. 
Nr. 12.) 

Ausserdem finden sieb in den Protokollen des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte und des Deutchen ärztlichen Vereins zahl¬ 
reiche kleinere Vorträge von ihm, — grösstentheils mit De¬ 
monstration von Kranken oder Präparaten, — desgleichen in 
den Berichten der Obuchowschen ärztlichen Conferenze». 


Br» Johannes As «am th, begann seine Laufbahn aW 
Militärarzt In Finnland, war darauf Landschafts-Arzt in 8ko^ 

S in. Seit 1874 ist er in St. Petersburg thätig, — bis 1888 am 
bnchow-Hospital, seitdem Consultant für Krankheiten der 
Harnwege an den Ambulatorien der Maksimili&nowsk^ja Le« 
tschebniza nnd des Deutschen Alexander-Hospitals. Von ihm 
sind folgende Arbeiten pnölicirt*): 

1864. Ueber Einwirkung des Wasserstoffhyperoxydes auf die 
physiologische Verbrennung. Dissertation. 

1870. Ueber Harnsteinbildnng. (Vorl. Mittheilung. St. Pet. med. 
Woch. I, Nr. 2.) 

1877. Die Harnsteinbildung nnd ihr Verhältnis zur Acidität 
des Harns (Deutsches Arch. für klin. Med. XX, S. 397 
bis 425.) 

1877. Kriegs-Cor regnenden z ans dem Kloster-L&zareth in 
Sistowa. (St. Pet. med. Wochenschr.) 

1881. Zwei Fälle von Blfcsenroptnr, hervorgerufen durch Mas- 
kelanetrengung (St. Petersb. med. Wochenschrift VL, 

1883. Ein Fall von Leber-Echlnococcns. Operation, Heilung 
mit zurückbleibender Gallenfistel. (St. ret. med. Wochen¬ 
schrift Vni, Nr. 8, p. 17. 

1886. Ueber HArnresorption und Urämie. (St- Pet. med. Woch. 
XI, Nr. 6.) 

1866. Ein Fall von Blasenstein, entstanden dnreh Incrustation 
eines Wachslichtes mit Harnsalzen. Sectio alta mit Bla¬ 
sennaht. (St. Pet. med. Wochenschr. XI. Nr. 47.) 

1889. Ueber die Gefahren des Katheterismns bei gewissen 
Formen von Harnretention. (St. Pet. med. Wochenschr. 
XIV. Nr. 1.) 

1889. Zur Casuistik des UreterenVerschlusses. (St, Pet. med. 
Wochenschr. XIV, Nr. 81.) 

1891. Ueber chronische und latente Gonorrhoe. (St. Pet. med. 
Wochenschr. XVL Nr. 43.) 

1893. Ueber senile Dysnrie (St Pet. med, Wochenschr. XVIII 
Nr. 9.) 

J. Assmuth hat sich auch lebhaft an den Verhandlungen 
des Deutschen ärztlichen Vereins, sowie des Vereins St Pe¬ 
tersburger Aerzte betheiligt worüber die Protokolle Nachweis 
liefern. 


Vermischtes. 

— Die Zahl der roedicinischen Gesellschaften, 
deren es in St Petersburg — nicht gerechnet die wissenschaft¬ 
lichen Vereinigungen der Hospitalsärzte bei den meisten grösse¬ 
ren Hospitälern — bereits fünfzehn giebt, ist neuerdings 
wieder um eine Gesellschaft vergrössert worden. Die neue Ge¬ 
sellschaft, welche den Namen «St. Petersburger me- 
dico-chirurgisehe Gesellschaft» führt, hat am 
21. Mai im Locale der Maximilian-Heilanstalt ihre erste orga¬ 
nisatorische Sitzung abgehalten, in welcher der Ehren-Lelb- 
chirnrg Dr. W e 1 j a m i n o w — zum Präsidenten, Prof. Dr. 
A. J. Lebedew von der milit.-med. Academie zum Viceprft- 
sidenten, Dr, M. P. Manassein — zum Secretär und Dr. 
E. E. Weymarn — zum Cassirer gewählt wurden. Die erste 
wissenschaftliche Sitzung wird erst im September stattfinden. 

— Am 24. Juni beging der Professor der Augenheilkunde 
an der Universität Kasan, wirkl. Staatsrath Dr. E. W. A d a m- 
juk, sein 30-jähriges Professor-Jubiläum, bei 
welcher Gelegenheit ihm die Professoren, Assistenten der Kli¬ 
niken, Vertreter der Kasanschen ärztlichen Vereine, sowie 
zahlreiche Verehrer ihre Glückwünsche abetatteten. Anch von 
answärts waren viele Gratulationen eingelanfen. 

— Ordensverleihungen: St. Wladimir-Orden 
IILClasse — dem Director des hiesigen Marien-Gebär- 
hauses, wirkl. Staatsrath Dr- Alexander Schmidt; 
St. Stanislaus-Orden I. Classe — dem Mitgliededes 
Curatoriums des Asyls des Prinzen Peter von Olden¬ 
burg, wirkl. Staatsrath Dr. Stukkey; St. Annen-Or- 
denll. Classe — dem Consultanten an der Maximilianheilan¬ 
stalt. Staatsrath Dr.Assmnth; St. Stanislans-Oiden 
IL Classe — dem Docenten für Hygiene nnd Gebnrtshülfe 
bei der Shitomirschen Gemeinschaft barmherziger Schwestern, 
Arzt Joh. Schlipps. 

— Ernannt: Der Divisionsarzt der I.kaukasischen Kosa- 
ken-Division, wirkl. Staatsrath KJmont — znm Corpsarzt 
des kaukasischen Armeecorps; der Oberarzt des Odessaschen 
Militärhospitals, Staatsrath Keldysch — zum Brigadearzt 
der 51. Inf.ß-eservebrigade: der ältere Arzt des Tiraspolschen 
Militär-Lazareths — znm Oberarzt des Odessaschen Militär¬ 
hospitals. 


*) Vielleicht ist die Liste nicht ganz vollständig. 
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now. Sr) Am 9. (21.) Mai in Berlin der berühmte Physiker Woche vom ! 
Prbf. Dr. Auff. landt, Helmholtz’ Nachfolger auf dem riums entsch: 
Lehrstuhl der Experimentalphysik, im 55. Lebensjahre an einem in erster und 
Herzleiden. Der Verstorbene genoss nicht nur als Gelehrter die Gerichts* 
einen Weltruf, sondern erfreute sich auch einer allgemeine? Cassationskla 
Beliebtheit, namentlich auch bei den juhgen Medicinern, die er 1 Prooessea ZU 
in die Elemente der PhyBik einznftihren natte. diese Entsch« 

— Die russische chirurgische Pirogow-Gesellschaft Kat in In Br fl 

ihrer Jahresversammlung Prof, katimow —~auuf Präsiden- h$t sich eine 
ten,J)r. P. J. Multanowslf^V- zum Viceprasideirten, Dr. gesetzt hat, 
S. W. W1 adis 1 aw 1 ev - 1 - zum Secratär, Dr. A. A. Tro- abznscha 
janow zum Cassirer und Dr. A. A.Kadj an — zum Biblio- Präsident der 
tbekar gewählt. - De» diei 

— Prof. Czerny (Heidelberg) hat die Berufung als Nach* tagte vom 14 

folger B i 11 r o t h’s an die Wiener Universität abgelehnt. gidinm des P 

Wie die «Wiener med. Presse» vermuthet, haben einerseits meisten 1 
die ernsten Bemühungen der badischen Begieiung, andererseits <jern _ hat? 
Bflckglchten familiärer Natur, Prof. Czerny veranlasst, sich ang den ven 
für das fernere Verbleiben an der Heidelberger Universität zu monstratione 
entscheiden. Die allgemeine Aufmerksamkeit wendet sich nun* gronm. Die 

mehr dem an zweiter Stelle für den Wiener Lehrstuhl der Nomenclatur 

Chirurgie vorgeschlagenen Prof. Mikulicz (Breslau) zu, we jt vorgesc 

der ebenfalls zu den hervorragendsten Schülern B i 11 r 01 h’s Laufe dieses 

gehört. gresse dann 

— Prof, extraord. Esche rieh in Graz, welcher zum or- des Elaborat 

dentllchen Professor befördert ist, hat den Huf an die Leipziger In den Vorsl 

Universität, wo er den Lehrstuhl der Kinderheilkunde an W a 1 d e y e ] 

Stelle des nach Berlin berufenen Professors Heu^nex ' wählt, Prof, 

nehmen sollte, ansgeschl&gen. Ehrenpräside 

— Der Prlvatdocent für interne Medicin an der Berliner nächste An« 

Universität, Dr. CarlPosner, iBt zum Professor ernannt * n Basel stat 

worden. P. ist auch Mitredacteur der von Beinern Vater begrün- — C h ol e 
deten «Berliner klinischen Wochenschrift». Daten aus d< 

— Die Rostowsche Stadtverwaltung hat beschlossen, Denk- Cholera noch 

mftler auf den Gräbern der Aerzte Linberg und Schroe- jn der btadt 

d e r zu errichten, welche im vorigen Jahre bei der Bekämpfung kungen und 

der Flecktyphusepidemie ein Opfer derselben wurden. bemerkbar ** 

— Wie die «Busskaia Shisn» erfährt, ist im Ministeriumdef Gouv. War 

Volksaufklärung die Frage angeregt worden bezüglich Crei- *3 res p. 7 P 

fung von speciellen Stipendien bei den medicinischenFacultä- Petri kau 

ten für junge Aerzte, welche sich der gerichtlich-medicinischen $7 resp. 18 1 
Praxis widmen wollen, um ihnen eine specielle gerichtlich- 0 Personen, 
medioinische Ausbildung zu ermöglichen. (Buss. Med.) 

— Die Moskauer Stadtverwaltung hatte angesichts der Ver- . Tritt 
dhnmte des verstorbenen Stadthauptes N. A. Alexejew um SnÄ ?/17 IS 
die Versorgung von Geisteskranken und angesichts der grossen :' V { ne 
Spende von 300,000 Bbl. seitens der Wittwe Alexejew’s, oß ninhtiiÄri 
um die Allerhöchste Genehmigung petitionirt, dem Anbau des SLniwTilini 
netten Irrenhauses, zu welchem die Spende der Frau Alexe- Pocxenxrans 
jewa Verwendung fand, den Namen des verstorbenen N. A. 

Alexejew beilegen zu dürfen. Se. Majestät der Kaiser ge¬ 
ruhte jedoch Allerhöchst zu befehlen, dass der Name des 
Stadthauptes Alexejew dem Hauptgebäude des Irrenhauses 
zugeeignet werde. ' „ LaAdscl 

— Die Gesellschaft der Aerzte des Odessaer Stadthospitals, (Gouv. Wjat 

deren Präsident der verstorbene Dr. N. A. Stroganow^ Balesino, Ad 
war, hat in einer dem Andenken ihres bisherigen Präsidenten ‘ 
gewidmeten Versammlung, folgende Beschlüsse gefasst, um denr -- 
Verstorbenen ein bleibendes Gedächtniss zu sichern: 1) Die . 

Stadtverwaltung zu ersuchen, das beim Stadthospital befind- Biori 

liehe Museum, zu dessen Einrichtung und Vervollkommnung p^ r 

der verstorbene Dr. Stroganow soviel beigetragen hat, 

nach ihm zu benennen; 2) Von der Stadtverwaltung die Ge¬ 
nehmigung zu erbitten, auf Kosten der Aerzte im pathologisch- 
anatomischen Cabinet die Büste des Verstorbenen oder eine 
Marmortafel mit dem Namen desselben, und im ärztlichen De- 
jourzimmer das Portrait Stroganow’s aufzustellen. 3)Eine Im Ganzen: 
Biographie Dr. S t r 0 gan 0 w’s mit eingehender Würdigung 


«Stäraja ßuBsä» dasselbe Vor Ablauf der Faclitzeit wegen ätf- 
geblich schlechter Leitung abgenommen hat, ist in der vorigen 
Woche vom Senat in letzter Instanz zu Gunsten des Ministe¬ 
riums entschieden worden. Bekanntlich hatte Dr. Rochel 
in erster und zweiter Instanz den Process gewonnen, doch hat 
die Gerichtspalate auf die seitens des Ministeriums erhobene 
Cassationsklage hin bei der nochmaligen Verhandlung des 
•Prooesseä Zti Gunsten des Ministeriums entschieden und ist 
diese Entscheidung vom Senat nunmehr bestätigt worden. 

— In Brooklyn (Vereinigte Staaten von Nord-Amerika) 
h$t sich eine Gesellschaft gebildet, welche es sich zum Ziel 
gesetzt hat, die obligatorische Pockenimpfung 
abzuschaffen. Sowohl der Präsident, als auch der Vice- 
präsident der Gesellschaft sind Aerzte. (Med. Bec.-Wr.) 

— Der diesjährige VIII. Congress der Anatomen 
tagte vom 14.—16. Mai n. St. in Strassburg unter dem Prä¬ 
sidium des Prof. C. T 01 d t (Wien). Mehr als 90 Theilnehmer 
die meisten aus Deutschland, viele aber auch aus anderen Län¬ 
dern — hatten sich eingefunden und die Zahl der Vorträge 
aus den verschiedenen Gebieten der Anatomie, sowie der De¬ 
monstrationen von auserlesenen Präparaten war eine recht 
grosse. Die von der anatomischen Gesellschaft niedergesetzte 
Nomenclatur-Commission ist mit ihren Arbeiten bereits bo 
weit vorgeschritten, dass sie ihre umfangreiche Arbeit im 
Laufe dieses Jahres beendigen und dem nächstjährigen Con- 

f resse dann ein die ganze anatomische Noüienclatur umfassen- 
es Elaborat zur endgültigen Annahme wird vorlegen können. 
In den Vorstand wurden für die nächsten 4 Jahre die Proff. 
Waldeyer, Kupffer, Merkel und Schwalbe ge- 
' wählt. Prof. v. K ö 1J[ J k e r (Würzburg) wurde einstimmig zum 
Ehrenpräsidenten def anatomischen Gesellschaft erwählt. Der 
nächste Anatomen Cpngress findet vom 17.—19. April 1895 
in Basel statte 

— Choleraepidemie. Nach den neuesten officiellen 
Daten aus den sechs russischen Gouvernements, in denen die 
Cholera noch herrscht, weist dieselbe eine erhebliche Zunahme 
in der Stadt Warschau auf, wo vom 1 .—7. Mai 19 Erkran¬ 
kungen und 13 Todesfälle (gegen 4 resp. 2 in der Vorwoche) 
vorkamen. In den übrigen Orlen ist eher eine massige Abnahme 
bemerkbar. Es erkrankten und starben vom 8.—14. Mai im 
Gouv. Warschau 13 resp. 9 Personen, im Gouv. Badom 
1 f resp. 7 Pers.; Im Gouv. Kowno 6 resp. 2 Pers., im Gouv. 
Petrikau 1 resp. 1 Pers., vom 1—7. Mai im Gouv. P1 0 zk 
27 resp. 18 Pers. und vom 4.—1 1 . Mai in Podolien 2 resp. 
0 Personen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St Petersburgs betrug am 21. Mai d. J. 
6068 (17 mehr als in der Vorwoche), darunter 249 Typhus — 
(12 mehr), 658 Syphilis — (8 mehr), 73 Scharlach (1 mehr), 
26 Diphtherie — (2 wenig.). 123 Masern — (3 wen.), und 25 
Pockenkranke — (1 mehr). 


seiner wissenschaftlichen Arbeiten herauszngeben und ebenso 
eine Sammlung von Arbeiten der Aerzte des Stadthospitals, 
welche den Namen Stroganows tragen soll. Falls die 
Stadtverwaltung die Herstellungskosten der Biographie und 
der Sammlung (Sbornik) nicht übernehmen sollte, so werden 
die Aerzte sie tragen. Die Abfassung der Biographie und Be 
daction des «Sbornik» wurde einer Commission, bestehend aus 
den DDr. Sabanejew, Chenzinski und Himmel- 
farb, übertragen. (Nowoross. Tel.—Buss. Med.) 

— Der Staatsi ath J 0 h. K a r a w a j e w hat ein Kapital von 

9000 Bbl. testamentarisch vermacht, von dessen Zinsen ein 
Bett für mittellose Kranke im Olga-Kinderhospital des Prin¬ 
zen von Oldenburg in St. Petersburg unterhalten wer¬ 
den soll. 4 

— Der Process des hiesigen Arztes Dr. Kochel, wel¬ 
chen derselbe seit drei Jahren gegen das Ministerium des 
Innern führt, weil Letzteres ihm als Pächter des Mineralbades 


Vacanzen. 

’ „ L&adscbaftsarzt 6 teile im Kreise Glasow 
(Gonv. Wjatka). Gehalt 1200 Bbl. Wohnsitz im Kirclvdorfe 
Balesino» Adresse: «raasoBflitaa 3e^cKaa ynpaßa.» 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis 21. Mai 1894. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

ImGanzen: ||4I|||*4|||||| 


M w Sa 56 9 10 2 S ^ § S 8 ? 8 1 I 

M. W. ba. ,, j ,,,,,,,,, 0 | 

340 268 608 130 69 109 13 8 21 56 55 36 40 35 28 4 4 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 11 , Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1 , Pocken 2 , Masern 31, Scharlach 10, 
Diphtherie 11, Croup 2, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen- 


Hydrophobie 0, Puerperalfieber Ö, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 88 , Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 42, Marasmus senilis 16 Krankheiten der 
Verdanungscanals 75, Todtgeborene 21 . 
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Casuistische Mittheilungen aus dem Dorpater Bezirks¬ 
hospital. 

Von 

Dr. W. Zoege Manteuffel, 

Doc. für Chirurgie. 

IV. Resection des Fussgelenkes nach Lauenstein. 
(Auszugsweise vorgetragen auf dem V. Inländischen Aerztetag.) 


Meine Herren! Die Zeit, in der man durch Veröffent- 
lichnng einer Operationsmethode unsterblich werden 
konnte, ist vorüber. Nicht in der Art der Schnittführnng 
liegt die Garantie für das Gelingen einer Resection. Es 
kann ja bei der Sicherheit, die die Asepsis giebt, jeder 
nach seiner Fa^on selig werden. Bei Resectionen compli- 
cirterer Gelenke jedoch, wie z. B. des Fussgelenkes, sucht 
auch die neuere Zeit nach* bestimmten Methoden, nicht 
um sclavisch an denselben festzuhalten, wohl aber um 
principiell zweien Forderungen gerecht zn werden: mög¬ 
lichst ergiebiger Freilegung der Gelenkkörper und Taschen, 
möglichster Schonung der Weichtheile, Sehnen, Gefässe 
etc. Und wenn uns hier ein neuer anatomisch wohlbe¬ 
gründeter Weg gewiesen wird, so glaube ich, dass wir, 
falls der Weg sich bewährt, dem Finder zn Dank ver¬ 
pflichtet sind. 

Wir besassen ja schon eine grosse Anzahl von Opera¬ 
tionsweisen zur Resection des Fussgelenkes, dessen com- 
plicirte Zusammensetzung jedoch immer neue zeitigte. 
Nachdem die alten Längsschnitte, die namentlich durch 
Langenbeck Ausbildung und Verbreitung fanden, 
wegen des nicht genügend freien Einblickes von Hueter 
durch einen Querschnitt mit heroischer Durcbtrennung 
aller dorsalen Sehnen zu ersetzen versucht worden war, 
hatte man doch wieder, um die allzugrossen Nebenver¬ 
letzungen zu vermeiden, zu Längsschnitten seine Zuflucht 
genommen. Namentlich König gebührt das Verdienst 
gezeigt zu haben, wie Erhebliches man mit seiner Schnitt- 
ftlhrung erreichen kann. Von anderer Seite wurde, ge¬ 


stützt auf die Freiheit, die die Anti- nnd Asepsis gab, 
in ganz atypischer Weise bald in dieser, bald in jener 
Richtung je nach Ort nud Art der Erkrankung das Mes¬ 
ser ins Gelenk versenkt, so z. ß. von Kappeier. Dass 
aber alle diese Schnitte nicht genügenden Einblick ge¬ 
währten, oder doch nicht für jeden Fall passten, soweit 
sie typisch vorgeschrieben waren, dass andrerseits der 
Wunsch nach feststehender Methodik mit feststehendem 
Resultat noch immer rege war, zeigen die Versuche von 
Basch nnd Hahn, die den Calcaneus von der Sohle 
ans quer durch trennen, um ihn nach Exstirpation des 
Gelenkes wieder zur Vereinigung zu bringen. 

Die neueste Zeit brachte wieder neuere Operations¬ 
verfahren. So suchte auch Tiling ähnlich wie König 
den Weg in’s Gelenk von zwei Längsschnitten unter 
Schonung der Bänder durch Abmeisselnng der Malleolen. 
Schmidt empfahl vorderen und hinteren Längsschnitt, 
ein Verfahren, das ebenfalls Beifall fand. In ein neues 
Stadium gerieth die Frage, als Reverdin bei einem 
arthrilischen Spitzfuss von einem Längsschnitt am medi¬ 
alen Rande der Achillessehne ans die Weichtheile lateral- 
wärts abpräparirte, die Achillessehne und die des Pero¬ 
neus durchtrennte und den Fass medianwärts luxirte. 

Wesentlich war es hier der letzte Act, der in Bezug 
auf Freilegung des Gelenkes von Bedeutung war. Dage¬ 
gen war die Durchtrennung der Achillessehne und Pero¬ 
nealsehne. die R e v e r d i n nicht wieder vereinigte, eine 
Schwäche der Methode, die sie über andere die auch 
nur einem Falle angepasst waren, nicht erhob. Kocher 
veröffentlichte dann durch Dumont sein Verfahren: 
lateraler Bogenschnitt hinter der Peronealsehne, Durch- 
trennung der letzteren, Luxation des Fusses nach innen, 
Resection, Naht der Peronealsehne etc. Die Kocher’sche 
Schnittführung giebt etwas wenig Raum, so dass zur 
Luxation des Fusses eine erhebliche Gewalt angewendet 
werden muss, weswegen er auch Vorsicht bei diesem Act 
der Operation empfahl, damit nicht der Malleolus inter¬ 
nus abbreche. Eine unerwünschte Beigabe bildet ferner 
die Verletzung der Peronealsehne. Ist einmal die Prima Int. 
nicht ganz glatt, giebt es Draineiterung oder dgl. so ist 
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die Naht der Sehne meist illusorisch, — und solche Zu 
fälle sind doch bei einem schon inficirten Gelenk, nament¬ 
lich, wo schon Fisteln bestehen nicht immer mit Sicher¬ 
heit zu umgehen. Aber auch sonst bedeutete die Durch¬ 
trennung der Sehne eine Complication, die der sonst vor¬ 
trefflichen, ergiebigen Einblick gestattenden Operation so 
manchen Anhänger verscheuchte, so dass das K ü n i g’sche 
Verfahren, obgleich es das Gelenk nicht in gleich ergie- 
ger Weise freilegte, fast überall geübt und bevorzugt 
wurde. 

Auf dem 19. Chirurgencongress hat nun Lauenstein 
einen Weg gezeigt, auf dem man das Gelenk soweit er¬ 
öffnen kann, dass sich der Fuss bequem luxiren lässt 
ohne dass eine Sehne verletzt wird oder eine Fractur des 
Malleolus medialis nöthig oder zu fürchten wäre. Es hat 
also dieses Verfahren die Vortheile des Re verdin- 
schen und Kocher’schen ohne deren Nachtheile. Ich er¬ 
laube mir daher Ihnen, meine Herren, diese Operation 
etwas näher zu schildern, da sie meinem Dafürhalten 
nach vor allen bisherigen Methoden den Vorzug ergie¬ 
bigster und weitester Freilegung des Gelenkes bei grösster 
Schonung gewährt und mir in einigen Fällen vortreffliche 
Dienste leistete. 

Lauenstein kam auf den Gedanken, das Fussgelenk 
von einem äusseren Schnitt aus freizulegen durch Beob¬ 
achtung eines Falles, von complicirter Luxation des 
Fusses nach innen. (Supinations-Luxation.) 

Er operirt nun etwa folgendermaassen: Hautschnitt 
auf die Fibulakante, beginnt oben an der Stelle, wo die 
Fibula zwischen den Bäuchen der Peronei hervortritt, 
zieht bis zur Spitze des Malleolus fibulae grade abwärts 
und von hier in flachem Bogen nach vorne, und endigt 
im Niveau des Talo*naviculargelenkes: Zurückpräpariren 
der Haut unter Schonung des Periosts und der Peroneal- 
sehne, die nach Eröffnung ihres Faches auf stumpfe Ha¬ 
ken gegeben wird: Lösung sämmtlicher Weichtheile der 
Rückseite des Unterschenkels mit grossen Messerzügen 
von den Knochen. Ebenso wird vorne verfahren, dabei 
das Talocruralgelenk eröffnet, der Schnitt vorne über dem 
Talushals vertieft um d. Lig. cruciatum zu durchtrennen 
und schliesslich unter Supination des Fusses, die am Malleol. 
lateral, haftenden Bänder mit schmalem Messer durch¬ 
schnitten. Statt dessen kann man auch den Malleolus 
mit dem Meissei abschlagen und die Bänder conserviren. 
Mit mässigem Druck lässt sich jetzt der hohl gelegte 
Fuss nach innen luxiren. Lauenstein bemerkt, dass 
an Gefässen nur Vena saphena minor und Art. peronea 
unter das Messer kommen. Er operirt unter Es march¬ 
scher Blutleere. 

ln 4 Fällen von Tuberculose des Fussgelenkes, für 
welches Leiden Lauenstein die Operation vornehm¬ 
lich empfiehlt, habe ich nach der beschriebenen Art ope¬ 
rirt und bin mit der Methode sehr zufrieden. 

Obgleich ich bei der Kürze der seit der Lauenstein- 
schen Veröffentlichung verflossenen Zeit natürlich noch 
nicht über Spätresultate berichten kann, und nur in einem 
Falle Nachrichten über den Befund nach fünfzehn Mona¬ 
ten zu erlangen waren, glaube ich doch über die Opera¬ 
tionsmethode endgültig mir ein Urtheil gebildet zu haben. 
Denn das Urtheil über die Leistungsfähigkeit einer Ope¬ 
ration hängt ja nicht davon ab, ob die Kranken ein Re- 
cidiv bekommen oder nicht. Hierfür ist die exacte Aus¬ 
führung, der WundYerlauf, das Verhalten nach der Ent¬ 
lassung und nicht zum wenigsten auch die Indications- 
stellung vor der Operation verantwortlich zu machen. 

Ich lasse nun die Krankengeschichten folgen. Desin- 
fection nach Schimmelbusch, Spülung der Wunde mit 
Kali hypermang. ln allen Fällen Jodoformeinpuderung, 
Ligaturen: Seide — Suturen: Silkworm. 

1) Anna Teiw 17 Jahre alt aus Wolmarshof, gegenwärtig 
Kindei magd im Pastorat Pillistfer, leidet seit vier Jahren an 
einer Schwellung des linken Fussgelenkes, die anfangs wenig 


Besehwerde verursachte. Nur nach längerem Gelten zei gte sich 
eine stärkere Schwellung und Ermüdung. Seit einem Jahr 
steigerten sich die Beschwerden, so dass das Gehen unmöglich 
und Pat. arbeitsunfähig wurde. Ab und zu habe Patientin 
Fieber gehabt. Vater brustleidend, Mutter schwächlich, Ge¬ 
schwister gesund. 

Patientin ist von hohem Wuchs, Musculatur, Knochenbau, 
Fettpolster ziemlich kräftig entwickelt. Gesicht und Schleim¬ 
häute etwas blass. An Circulations-, ßespirations-, Digestions¬ 
apparat nichts Abnormes. Urin enthält keine abnormen Be¬ 
standteile, spec. Gew. 1013. 

Die linke untere Extremität erscheint schlauker als die rechte, 
die Gegend des Fussgelenkes, namentlich an der hinteren Pe¬ 
ripherie und hier besonders hinter Malleolus internus geschwol¬ 
len. Die Haut ist gespannt, von normaler Beschaffenheit. Pal- 

ation erweist teigige Schwellung und eine auf Druck beson- 

ers schmerzhafte Stelle hinter dem Malleol. internus. Temp. 
local erhöht. Extension und Flexion nicht ausführbar, Pro- und 
Supination beschränkt. (In Narkose Flexion und Extension um 
ca. 15° ausführbar). 

Nach einem Versuch mit Jodoformemulsion-Injection am 8. 
März 1892. ßesection nach Lauenstein (Langb. Archiv 40 
p. 828) mit Abmeisselung der Malleolen. Nach Luxation kann 
man das ganze Gelenk frei übersehen. Es findet sich eine syno¬ 
viale Tuberculose, die überall die Kapsel mit Granulationen 
besetzt und die Gelenkflächen an ihren Rändern in schmaler 
Zone überwuchert. An der hinteren Partie der Tibia findet 
sich nach dem Malleol. medial hin nicht nur der Knorpel arro- 
dirt sondern auch der Knochen etwas tiefer von Granulationen 
durchsetzt und aufgezehrt. Der bohnengrosse, augenscheinlich 
secundäre Herd wird mit dem scharfen Löffel ausgeschnitten, 
die Kapsel mit Scheere und Pincette exstirpirt und kann man 
dabei tief zwischen die Knocheninterstitien gelangen. Ligatur 
einiger sichtbarer Gefässlumina. Jodoformeinpuderung, Reposi¬ 
tion, Drainage, Trocken verband, Volkmannsche Schiene. 

Ohne Esmarchsche Constriction operirt, Blutung gering. 

Am 18., sc. nach acht Tagen, Drains und Watte entfernt 
Prima Intentio, höchste Temperatur 37,4. den 27. sind auch 
die Drainlöcher verheilt. Stützapparat, mit dem die Kranke 
gut geht. Kann aber auch ohne Apparat schmerzlos gehen. 

Den 28.: Mit der V\ eisung entlassen den Apparat ein Jahr 
zu tragen. Geht laut Nachricht vom 24. April 1893 ohne Ap¬ 
parat ohne zu hinken; kann den Fuss beugen und strecken. 

Es handelt sich in vorliegendem Falle augenschein¬ 
lich um eine primär synoviale Erkrankung und zwar 
in einem relativ frühen Stadium. Das Resultat ist dem 
entsprechend denn auch denkbar günstig (15 Monate post 
operationera). Von der E s m a r c h’schen Blutleere hatte 
ich abgesehen, da bei dem wenig vorgeschrittenen Leiden 
eine stärkere Blutung nicht zu fürchten war, eine An¬ 
nahme in der ich mich auch nicht täuschte. 

Der folgende Fall war ein sehr vorgeschrittener mit 
ausgedehnter Erkrankung des Scelets namentlich der 
Unterschenkelknochen. Dennoch gelang es auch hier Dank 
der ausgiebigen Freilegung des Gelenkes ein durchaus 
befriedigendes Resultat zu erzielen. 

2) Karl Baumann, 20 Jahre alt, aus Dorpat, erkrankte vor 
sechs Jahren mit starken Schmerzen und Schwellung des lin¬ 
ken Fusses, die ihn am Gehen hinderten. Dann trat Besserung 
ein, so dass er wenn auch hinkend gehen konnte. Seit dem 
November 1892 Verschlimmerung mit starken Schmerzen und 
vollständiger Functionsbebinderung. Status vom 16. Jannar 
1893: Kleiner gracil gebauter Mann berührt beim Gehen mit 
Krücke und Stock nur flüchtig mit den Zehen des linken 
Fusses den Boden. Das linke Bein ist abgemagert. Die Gegend 
des Fussgelenkes etwas geschwollen, Sceletconturen etwas 
verstrichen. Gegend der Malleolen aufgetrieben. Keine Fisteln, 
keine Hautröthe. Diffuse Schmerzhaftigkeit. Flexion und Ex¬ 
tension fast ganz aufgehoben. In Narkose Excursionen be¬ 
schränkt. 

29. Januar. Operation nach Lauenstein unter Esmaivh- 
scher Blutleere. Abmeisselung des Malleolus, straffe schwie¬ 
lige Verdickung der Kapsel. In Talus und Tibiaende mehrere 
nussgrosse Herde. Entfernung des Erkrankten mit Scheere. 
Messer und scharfem Löffel. Paiuelin-Anschorfung der Knochen- 
wunden. Jodoformeinpuderung. Reposition, Naht, zwei Drains. 
Verband. Entfernung der Esmarchschen Binde. Noch auf dem 
Operationstisch blutet der aus steriler Gaze Watte und Holz¬ 
wolle voluminös und fest angelegte Verband durch. Daher 
Entfernung des Verbandes — Tamponade der Wunde. Nach 2 
mal 24 Stunden Tamponade gewechselt. Am 4. Februar Haet- 
gangraen, Fünfkopekensttick gross über Malleolus lateralis. 
Höchste Temperatur am 30. und 31. Januar 38,4 und 38,6 
Abends, sonst durchweg normal. Die Heilung der gangraenösen 
Partie nahm ziemlich viel Zeit in Anspruch, so dass Patient 


Digitized by 


Go .gte 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



197 


erst nach drei Monaten mit noch Zehnkopekenstück grosser 
oberflächlicher Granulationsfläche über dem Malleolus mit 
Stützapparat entlassen werden konnte. Flexion und Extension 
in geringer Excursion schmerzlos. Kann gut anftreten. 

In diesem Fall hatte ich geglaubt, da der Kranke etwas 
elend war, die Blutleere nicht entbehren zu können, zu¬ 
mal bei der stärkeren Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
eine erheblichere Blutung zu erwarten war. Darin hatte 
ich mich nun allerdings nicht getäuscht, erhielt den Be¬ 
weis dafür aber in recht unangenehmer Weise. Wenn 
ich gleich tamponirt hätte, wäre vielleicht keine Durch¬ 
blutung erfolgt. Doch glaube ich diese nicht blos auf die 
von Lauenstein namhaft gemachten Gefässe und auf 
das verletzte Knochenmark etc. zuriickflihren zu müssen. 
Vermuthlich habe ich jene Anastomose, die die Art. tib. 
postica mit der peronea verbindet, durchschnitten. Es 
passirt das, wie der folgende Fall lehrt, auch wenn man 
sich ziemlich dicht an den Knochen hält, recht leicht. 

Meist ist die Arterie nur dünn, kann aber auch rela¬ 
tiv stark sein. Ich sah mich daher veranlasst lieber in 
Zukunft auf Blutleere zu verzichten, wenn ich keine 
Tamponade anwenden wollte. Die Randnekrose, die bei 
ihrer ungünstigen Lage über dem abgetrennten Malleolas 
zum Bedenken Veranlassung gab, es möchte der ganze 
abgemeisselte Malleolus zu Grunde gehen, führte nur zu 
oberflächlicher Abstossung einiger Sehnenfetzen (lig. lat. 
und Theile der Peronealsehne). Vielleicht hatte ich beim 
Wechsel nach der Nachblutung den Verband etwas zu 
fest angelegt, vielleicht spielte hier auch die Gefässver- 
letzung eine Rolle. Wesentlich wurde die Nekrose wohl 
bedingt dadurch, dass der durch einige Periostnähte an¬ 
fangs glatt fixirte Malleolus bei der Tamponade verscho¬ 
ben war und sich jetzt gegen die hier so dünne Haut 
vorstülpte und sie zur Nekrose brachte, alles Vorkomm¬ 
nisse, die mich veranlassten für die Zukunft den Malle¬ 
olus intact zu lassen und lieber die Ligamente zu durch- 
schneiden da ich L a u e n s t e i n in seiner Ansicht über 
die Ausheilung solcher Band Verletzungen durchaus bei- 
pflichte. 

3) Anton Knkanaus 45 Jahre alt, aus Kowno, erkrankte vor 
l 1 / 2 Jahren mit Schmerzen im linken Fuss. Allmählich gesellte 
sich eine leichte Schwellung hinzu; unter Fieber und Röthung 
der Geschwulst trat Verschlimmerung ein, die jedoch wieder 
wich. Gegenwärtig kann Patient mit dem Fnss so gut wie 
garnicht auftreten und empfindet heftige Schmerzen. Status 
vom 2. März 1893. Gracil gebauter Mann mit reducirter Mus¬ 
kulatur und atrophischem Fettpolster. 

Die linke untere Extremität abgemagert. Der linke Fuss 
steht in Equinus-Stellung und ist adducirt. Die Gegend des 
Sprunggelenkes erscheint verdickt, die Grenzen zwischen den 
einzelnen Knochen und die Gruben an den Malleolen ver¬ 
strichen. Extensorensehnen nicht sichtbar. Die Haut glatt, 
gespannt — sonst normal. Die Schwellung fühlt sich derb an. 
Druckerapfindlichkeit über dem Talus und beiderseits unter 
den Malleolen. Bewegungen vornehmlich in der Richtung der 
Dorsalflexion beschränkt. Passive Plantarflexion fast frei. — 
Erkrankt erschienen somit Calcanens und Talus. 5. März 
Operation nach Lanenstein ohne Blutleere und ohne Ab- 
mei8selung des Malleolus. Entleerung erheblicher Mengen trü¬ 
ben flockigen Eiters und tuberculöser Membranen. Entfernung 
des in toto erkrankten Talus, eines grösseren Theiles des Cal- 
caneus mit Meissei und Löffel, von Tibia und Fibula ebenso 
alles Kranke abgetragen. . 

Die zugeschnittene Unterschenkelgabel legt sich recht gut, 
nach Abtragung des grössten Theils des Malleolus, über den 
Calcanens. Knochenwunden mit dem Paqnelin verschorft. 
Unterbindung mehrerer kleiner Gefässe, darunter auch jener 
Anastomose. Da es nicht unerheblich aus den Knochenwunden 
blutet: Jodoformtamponade. 

8. März. Verband dnrchgetreten. Beim Wechsel erscheint 
der Verband von aussen inficirt, so dass die äusseren Schichten 
feucht und verfärbt sind und stinken. Diese Veränderung er¬ 
streckt sich durch die Holzwollekissen und die hygroskopische 
vvatte bis in die obersten Compressen, in denen noch eine kleine 
Stelle feucht erscheint, wenngleich sie nicht riecht und kaum 
verfärbt ist. Die in dicker Lage der Wunde anliegenden übri¬ 
gen Compressen vollständig trocken, Tamponätle und Wunde 
rein. Tampons entfernt, Schloss der Wunde ohne Drain. Volk- 
roannsche Blechschiene. Keine Temperatnrsteigerungen. Am 


20. April sc. nach sieben Wochen, mit Verkürzung von 4 Cm 
geheilt mit Stützapparat entlassen. 

Der dritte Fall war bei weitem der vorgeschrittenste. 
Ich konnte mich bei der Operation schon davon über¬ 
zeugen, dass es aus den Schnitten doch nicht unerheblich 
blutete. Trotz aller Achtsamkeit konnte ich eine Ver¬ 
letzung jener Anastomose nicht vermeiden. Alle spritzen¬ 
den Gefässe wurden jedoch leicht unterbunden, sobald man 
die Wunde nur gehörig mit Haken auseinander zog. Die 
Tamponade konnte ich aber trotzdem nicht entbehren 
wegen der Knochenblutung. 

4) Jürri Usbeck 25 Jahre alt, ziemlich kräftiger Mann von 
etwas blassem Aussehen, giebt an, dass sein linker Fuss vor 
einem Jahr allmählich, ohne dass ein Trauma vorausgegangen 
wäre, zu schmerzen begann, welche Beschwerde sich bald so 
steigerte, dass das Auftreten unmöglich wurde. Vor einem 
halben Jahr begann der Fuss zu schwellen. 

Status: Lungen, Herz, Nieren normal. Der linke Fuss na¬ 
mentlich in der Gegend der Malleolen stark geschwollen: die 
Gruben und Conturen verstrichen, Haut gespannt, leicht ge- 
röthet und heiss. Keine Narben. Die Schwellung fühlt sich 
teigig an. Schmerz punkte an beiden Malleolen, Sinus tarsi 
Talus und bei Druck auf die Ferse. Flexion nnd Extension 
activ und passiv ohne Narkose nicht ausführbar. 

22. April 1893 Resection nach Lauenstein: ohne Blutleere, 
Erhaltung des Malleolus. Es finden sich taberculöse Herde in 
Tibia, Fibula nnd Talus. Gelenkflächen der angrenzenden Tar¬ 
salknochen zerstört. Absägung der Gelenkenden von Fibula 
und Tibia. Abtragung des Taluskopfes mit Meissei und Messer, 
der übrigen erkrankten Partieen mit Scheere, Löffel etc. Ver¬ 
schorfung der Knochenwunden mit dem Paquelin. Blutstillung, 
4—5 Ligaturen, Vereinigung der Wunde, Drain, Jodoform, 
Verband, Volkmannsche Schiene, Hochlagerung, Eisbeutel. 
29. Juni Entfernung des ziemlich voll gelaufenen Verbandes, 
der trocken und rein erscheint. Drains entfernt, typisches Ge¬ 
rinnsel, Prima int. höchste Temperatur am 2. Tage post opera- 
tionem 38,1. 

Am 3. Sept., dem Aerztetage, geheilt entlassen. 

Gegenüber der Lauensfcein’schen Operation hatte 
ich, bevor ich sie am Leben len versuchte, drei Beden¬ 
ken; Erstens fürchtete ich eine wenigstens unbequeme 
Blutung, weil der Schnitt in der Richtung der meisten 
Gefässe der Gegend verläuft und daher ein Anschneiden 
der Gefässe a priori unvermeidlich erschien. Auf diesen 
Umstand glaube ich auch die im Verhältniss zur Grösse 
der unter das Messer kommenden Gefässe nicht unbedeu¬ 
tende Blutung zurückführen zu müssen. Dass die Es- 
march’sche Blutleere dem nicht abhilft, ist klar, und 
würde ich dieselbe auch an diesem Gelenk nicht em¬ 
pfehlen. Rasches Fassen und Unterbinden spart meiner An¬ 
sicht nach mehr Blut als die Constriction. Wer das Ge¬ 
sunde vom Kranken in Blutleere besser zu unterscheiden 
glaubt, mag sie an wenden, dann aber vor Schluss der 
Wunde den Schlauch lösen und die spritzenden Gefässe 
unterbirrten. Ein zweites Bedenken war ferner, dass 
ebenso wie bei der Ko che r’schen Operation der Malleo¬ 
lus internus mal abbrechen könnte. Ich gebe zu, dass ein 
solcher Zufall am Ende nicht von so sehr schwerwie¬ 
gender Bedeutung wäre. Er ist aber thatsächlich bei der 
Länge des Schnittes und wenn man die Bänder, nament¬ 
lich an der vorderen Fläche des Gelenkes gut durch¬ 
schneidet, nicht zu fürchten. Will die Luxation nicht gleich 
gelingen, so hilft manchmal (III u. IV) Verlängerung 
des Bogenschnittes nach vorne bis auf’s Os cuboideura. 
Dann sieht man bei dem jetzt weiten Klaffen der Wund¬ 
ränder das Hinderniss und kann es unter Controlle des 
Auges beseitigen. 

Drittens und vor Allem fürchtete ich, dass bei der an 
der inneren Seite des Fasses mit Nothwendigkeifc zu er¬ 
wartenden Zusammenkrempelung und Faltung der Weich- 
theile eine genaue Revision dieser Gegend nicht gut mög¬ 
lich sei. Bei der Koche r’schen Schnittführung, ist diese 
Gegend bei der immerhin grossen Spannung der Schnitt¬ 
ränder nicht besonders gut zu erreichen. Dafür kann viel¬ 
leicht auch das Recidiv in dieser Gegend bei dem III. 
Kocher’scheu Kranken (vergl. Dumont) sprechen. Bei 
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der Länge des L a u e n s t e i n’schen Schnittes kann man 
jedoch die Wcichtheile so weit auseinander ziehen, dass 
auch am MaJJeolus medialis und an der medialen Fläche 
des Talus selbst bei Erhaltung des ganzen Sceletes alles 
aufs Beste zu übersehen ist. Müssen wir auch den Ta¬ 
lus oder einen Tbeil desselben, oder die Unterschenkel- 
gabel entfernen, so ist der Zutritt zu jenen Gegenden 
breit offen. 

Die Bedenken, die ich anfangs hatte, erwiesen sich 
somit als zum grössten Theil unbegründet. Dagegen beob¬ 
achtete ich bei der Luxation wiederholt eine Ablösung 
des Periosts der Tibia an der hinteren und vorderen 
Fläche. Waren Periost und Knochen wenig verändert, wie 
im ersten Falle, so trat die Ablösung nicht ein. War da¬ 
gegen das erstere succulent und aufgelockert, der letztere 
porotisch, so erreichte sie oft nicht unerhebliche Ausdeh¬ 
nung. Trotzdem kann ich ihr eine erhebliche Bedeutung 
nicht beimessen, da sie in keinem Fall die Heilung 
störte. 

Nach all Diesem muss ich die Resection des Fussge- 
lenkes nach Lauenstein als beste bei Tubercuiose 
dieses Gelenkes ansehen. Sie ist nicht für einen Fall 
construirt, sondern man hat nach der Luxation die Mög¬ 
lichkeit so ziemlich alle Theile des oberen und unteren 
Sprunggelenkes zn erreichen. Für den letzteren Fall 
schlägt Lauenstein vor, den Talus in der Gabel des 
Unterschenkels sitzen zu lassen und sub talo zu luxiren. 
Bei alledem schont sie in der Schnittführung alle Seh¬ 
nen, der lange Weichtheilschnitt gestattet weites Ausein¬ 
anderziehen und daher weiten Einblick und heilt ohne 
Störung. 

Die anatomische Leistungsfähigkeit dieser Operation 
ist somit die denkbar grösste bei grösstmöglichster Scho¬ 
nung functionell wichtiger Theile. 


Referate. 

Monart: Eine kleine Epidemie von typhoidem Fieber 
beruhend auf Wasser Verhältnissen (d’originehydrique). 

(Archive de MMecine et de Pharmacie Militaires 1894. 
1. Janvier.) 

Ende des Monats November 1892 trat plötzlich im 13. Linien- 
Regiment ein typhoides Fieber auf, ohne dass die gewöhn¬ 
lichen gastrointestinalen Störungen vorhergegangen waren. 
Den 24. November traten 3 Mann in’s Krankenhaus, den nach¬ 
folgenden Tag wieder 3 Mann und ausserdem waren noch 4 
Mann plötzlich an derselben Krankheit erkrankt, so dass 
die Zahl im Ganzen 10 betrug. Eine genaue Besichtigung 
der Kasernen erwies die besten hygienischen Verhältnisse. Bei 
fortgesetzter Nachforschung nach der Grundursache erwies es 
sich, dass auch Einwohner in der Umgegend der Kasernen 
theils nur erkrankt, theils der Krankheit erlegen waren, dass 
aber besonders eine Trinkstube als Ansteckungsort gedient 
hatte. Die letztere lag im Centrum des vom Typhoid Fieber 
ergriffenen Häusercomplexes und zwar wurde hier das Wasser 
zum Genuss ans einem im Hof gelegenen Brunnen, der niedri¬ 
ger als die umliegenden Senkgruben angelegt war, entnommen, 
und ebenso hatten die erkrankten Bürger auch das Trink¬ 
wasser aus ähnlichen Brunnen geschöpft. — Als auf Befehl 
der Behörde die Brunnen geschlossen wurden, erlosch die Epi¬ 
demie sofort. Eine bakteriologische Untersuchung des Wassers 
aus 3 Brunnen, die vonl)r. Vaillardausgeführt wurde, ergab 
keine Typhusbacillen, wohl aber einen Ueberfluss von Bacterium 
coli commune; der letztere Befund dient wohl als Beweis, dass 
das Wasser mit Fäcalmassen verunreinigt war und legt die 
Ursache der Typhoidal-Erkrankung klar dar. — Ausser den 
gen. Fällen, d. h. 10 Erkrankungen, von welchen 2 gestorben, 
waren nach dem Bericht der Cmlärzte noch 13 Privatpersonen 
am Typhoidal-Fieber erkrankt. Grimm. 

E. Luther: Ueber die Gonorrhoe beim Weibe. iVolk- 
mann’s Sammlung klin. Vorträge. Nr. 82/83.) 

Seit der im Jahre 1879 erschienenen Abhandlung 
ist durch zahlreiche Arbeiten (Nöggeratli, Bn m m, 
Wert heim u. A.) sowohl die Thatsache gefördert worden, 
dass der Gonococcus der Krankheitserreger der Go n °rrnoe ib t» 
als auch der Nachweis geliefert worden, dass derselbe men 
nur in das Cylinderepithel eindringt, sondern auch das riaueu 


cpithel, selbst das geschichtete, zn durchdringen und in tiefer 
liegenden Gewebsschichten seine deletäre Wirkung zn ent¬ 
falten im Stande ist. Von den verschiedenen Ansiedelungsge¬ 
bieten der Gonorrhoe beim Weibe wird die Urethra recht 
häufig befallen. Die günstigen anatomischen Verhältnisse 
bringen es mit sich, dass die Erkrankung derselben eine rela¬ 
tiv harmlose ist und auch selten eine Bethcilignng der ober¬ 
halb gelegenen Abschnitte des Harnapparates veranlasst. Geht 
der Process weiter, so können Pyelitis und Pyonephrose, selbst 
mit letalem Verlaufe, die Folgen sein. 

Verhältnissmässig wenig beobachtet und selten diagnosticirt 
ist die Rectalblenorrhoe und doch verdient sie einige 
Beachtung, weil sie bei der Frau, in Folge der anatom. Ver¬ 
hältnisse, eine grössere Rolle spielt als beim Manne. Die go¬ 
norrhoischen Mastdarmgeschwüre sind wenig charakteristisch 
und können zn Verwechselung mit syphilitischen Affectionen 
Führen. Bedeutende Stricturen und Fisteln können Folgezu¬ 
stände der Gonorrhoe sein. 

Die Vulva wird meist gleichzeitig mit der Urethra inficirt. 
Besonders häufig werden die Vulvo-Vaginaldrüsen (Barthoii- 
nische) ergriffen und kann aus einer leichten Sichtbarkeit der 
Ausführungsgänge stets auf eine stattgehabte Gonorrhoe ge¬ 
schlossen werden (macula gonorrhoica). Obgleich die Vagina 
mit ihrem sauer reagirenden Secrete kein günstiger Nähiboden 
für den Gonococcus ist, (Döderlein) so kommt es iu selte¬ 
nen Fällen doch zu einer alleinigen Erkrankung der Scheide, 
iu Sonderheit der Scheidengewölbe. Die chronische Form der 
Vaginitis entsteht meist erst secundär durch Infection vom 
Cervix aus. Bei Kindern kommt iro Anschluss an acute 
Exantheme, eine gonorrhoische Vulvo-Vaginitis besonders 
häufig vor. 

In den Cervix und Uterus gelangt der Infectionsstoff 
meist direct beim Coitus; die Gonococcen finden in den Drüsen 
und Ausbuchtungen der Schleimhaut einen guten Schutz vor 
deu therape"tischen Eingriffen und doeumentiren ihre Anwe¬ 
senheit durch zeitweilige acute Exacerbationen des Leidens. 

Das Weiterschreiten der Entzündung vom Cervix auf den 
Uterus ist nach Ansicht des Verf. durch die den Gonococcen 
selbst innewohnenden Eigenschaften zu erklären. 

Die Möglichkeit eines Uebergreifens auf die Adnexe und 
das Bauchfell macht die Gonorrhoe des Weibes zu einem 
besonders gefährlichen Leiden. Eine Fortpflanzung der Infec¬ 
tion ist möglich: a) per continuitatem (entlang der Schleim¬ 
haut bis zu den Tubenostien und darüber hinaus) b) per conti- 
^uitatem (durch die Wand des Cervix, des Uterus, der Taben 
in das Para- und Perimetrium; meist den Lyraphbahnen fol¬ 
gend) auf dem Wege der Blutbahnen. Dass bei der Gonorrhoe 
Metastasen durch die Blutbahnen relativ selten beobachtet 
werden, erklärt Verf. dadurch, dass die Lenkocvten, in welche 
die Gonococcen eingedrungen sind, ihre eigene Fortbewegungs¬ 
fähigkeit cinbüssen und in Folge des rapiden Wachsthums der 
Coccen so anschwellen, dass sie den Weg durch die Stomata 
der Capillaren nicht mehr zuiiicktinden können, mithin auch 
nnr durch Zufall wieder in die Blutbahn gelangen. Die Weiter¬ 
verbreitung auf dem Wege der Continuität ist ein recht häuft 
ger und natürlicher Modus, doch ist neuerdings (W erth e i m) 
auch die nicht seltene Weiterverbreitnng der Infection auf dem 
Wege der Contiguität festgestellt worden. Ein Verschluss des 
abdominalen Endes der Tube ist demnach noch nicht gleich¬ 
bedeutend mit einem Stillstand der Erkrankung. Zum Ova- 
rium gelangen die Gonococcen entweder durch die vom Keim¬ 
epithel überzogene Oberfläche oder durch den Hilus längs dem 
Lig. latum. 

Puerpero- gonorrhoische Erkrankung und 
Mischinfection. Im Lochialsecret kommen Gonococcen 
nicht selten vor; dieselben vermehren sich nicht nur während 
der Schwangerschaft, sondern auch im Wochenbette sehr 
schnell. Eine frische, während des Puerperiums erfolgende 
Gonorrhoe ist meist von sehr schlimmer Bedeutung. Von einer 
Mischinfection kann nur dann gesprochen werden, wenn that- 
sächlich neben den Gonococcen die Anwesenheit anderer pyo¬ 
gener Mikroorganismen nachgewiesen werden kann. 

Die Diagnose der acuten Gonorrhoe ist in Folge der 
meist charaktenstischen objectiven und subjectiven Symptome 
leicht zu stellen nnd1 durch mikroskopische und bakteriologische 
Untersuchung zu befestigen. Weniger leicht ist die Erkennung 
der subacut »«d chronisch verlaufenden Fälle. Die Symptome 
sind lner häufig wenig charakteristisch und die Bestätigung 
der klinischen Diagnose durch den Coccennachweis fällt oft 
negativ aus. Wichtig ist der Nachweis von spitzen Condylomen, 

hÄnt h fhfp n n Q e - r t. V i U Uü n in o ( i er Va e ina l- und Rectalschleiim 
i^ ren . ^ I ^ J Z haben. Der Befund an Gonococcen ist nur po- 
V^n b I Wei8end * ® eac h t nngswerth sind ferner die bleibenden 
S eru A n f“ a r n denAusführungsgängen der Bart höhnischen 
lirusen. An der Urethra und ihren Wandungen bleiben oft 
dun^ en \W S t andeil ? r ^lorrhoe zurück. (Röthung der Mün- 
^fdickung der Wa P dli ng.) Der in frischen Fällen ty- 
I b P u ? e .Ausfluss ist im chronischen Stadium weniger 

Eroln T^ 8Ch ’ d0c \ i8t * in , üblicher Ausfluss^bei fehlende? 

| Erosion oder organischer Erkrankung der Portio meist bewe^ 
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send. Snbjective Symptome und Störung: der Menstruation sind 
nicht maassgebend, wichtiger ist eine recidivirende Perimetri¬ 
tis oder Pelveo-Peritonitis. Für die gonorrhoische Peritonitis 
ist es charakteristisch, dass sie mit stürmischen Erscheinungen, 
heftigen Schmerzen und Bildung eines oft grossen Exsudates 
eintritt, um nach wenigen Tagen mit Hinterlassnng des Ex¬ 
sudates in den anderen Symptomen schnell eine Besserung ein* 
treten zu lassen. 

Di6 Prognose ist selbst bei den harmlosen Formen nie 
zu leicht zu Btellen; sie darf niemals sicher gestellt werden. 

Therapie. In frischen Fällen hat man sich zunächst auf 
eine Behandlung der Vagina zu beschränken um nicht den 
gesunden Uterus zu inficiren. Auch in den nicht mehr acnten 
Fällen muss man vorsichtig mit der Uterusbehandlung sein. 
Bestimmte Angaben für den Beginn der Behandlung des Uterus 
lassen sich nicht aufstellen. Deutliche objective und subjective 
Symptome von Seiteu der Adnexe und des Periloueum sollten, 
wenn nicht als Gegenanzeige, so doch stets als Warner dienen. 
Die Adnexerkrankungen sind entweder symptomatisch oder 
operativ zu behandeln. 

Bei Anwendung von Sitzbädern 2—3 mal täglich, Vaginal- 
donchen mit schwachen Sublimat- oder l #/ oo Kupfersulfatlösun¬ 
gen, Jod- und Glycerintampons, Ruhe, flüssiger Diät und Re¬ 
gelung des Stuhles wird die Vagina bald zur Norm zurück¬ 
kehren. Hält trotzdem der Ausfluss aus dem Cervicalkanal an, 
oder ist Endometritis nachgewiesen, so muss man Uterusspü¬ 
lungen mit schwachen desinftcirenden Lösungen an wenden. 
Das Curettement bei gonorrhoischer Endometritis und Metritis 
mit nachfolgender Jodanwendung wird von Manchen warm 
empfohlen, von anderen verworfen. Sind schon die Tuben und 
das Bauchfell ergriffen, so ist vor dem Klimakterium meist 
nur von einem operativen Eingriff dauernder Erfolg zu hoffen. 
Ueber den Werth der Methode, die Pyosalpinx von der Scheide 
her zu incidiren und zu drainiren, sind die Autoren noch nicht 
einig. Nach der Laparotomie hören nur in 50—60 pCt. der Fälle 
alle Beschwerden sofort auf. 10 pCt. behalten ihre Beschwer¬ 
den, die übrigen werden relativ gebessert. Dobbert 

Kendal Franks: Fibröse Strictur des Oesophagus, 
behandelt mit Gastrotomie und retrograder Dilatation. 
(Annals of surgery 1894, April.) 

Seit Loreta's Publication vom Jahre 1883 ist die retro¬ 
grade Dilatation von Oesophagusstricturen 21 mal ausgeführt 
worden. Die Indication ist gegeben, wenn eine gutartige (nar¬ 
bige) Strictur vom Munde her nicht regelmässig sondirt wer¬ 
den kann, was namentlich dann eintritt, wenn oberhalb der 
Verengerung der Oesophagus zu einem weiten Sack ausgedehnt 
ist, an dessen Boden die enge in die Strictur führende Oeff- 
nung nur durch einen glücklichen Zufall hin und wieder von 
der Sonde getroffen wird. Bei der Sondirung vom Magen her 
kann man verschieden vorgehen. L o r e t a eröffnete den Magen, 
führte unter Leitung des Fingers einen Dilatator durch die 
Cardia in die Strictur, dehnte letztere gewaltsam, so dass sich 
nun die Sondirung vom Munde aus leicht ausführen liess, und 
schloss die Magenwunde und die Bauchhöhle sofort wieder. 
In dieser Weise ist im Ganzen 8 mal operirt worden, ln den 
übrigen 13 Fällen hat man zunächst eine Magenfistel angelegt 
und von dieser aus durch methodisches Sondiren die Strictur 
erweitert. Verf. zieht im Allgemeinen die Loreta’sche Ope¬ 
ration vor, weil die Kranken nur einmal operirt zu werden 
brauchen, von den Inconvenienzen der Magenfistel verschont 
bleiben und weil man von der Magenfistel aus die Cardia viel 
schwerer erreicht. Nur iD den Fällen, wo wegen Stenosirnng 
des Oesophagus in grösserer Ausdehnung aie Dilatation in 
einer Sitzung unmöglich ist, sei die Methode mit Gastro¬ 
stomie vorzuziehen. — In dem Fall, den Franks behan¬ 
delte, sass die vom Munde her nicht passirbare Strictur 3 Zoll 
über der Cardia. Laparotomie in der Mittellinie, Eröffnung des 
Magens ungefähr in der Mitte zwischen beiden Curvaturen und 
zwischen Cardia und Pylorus. Nach Ausspülung des Magens 
und Tamponade der Umgebung ging F. mit dem Zeigefinger 
in den Magen ein, passirte die Cardia und erreichte eben die 
Strictur. Längs dem Finger führte er sodann einen zweiblättri¬ 
gen Harnröhrendilatator durch die Strictur, dehnte diese zu¬ 
erst von vorn nach hinten, dann von rechts nach links so 
weit als es möglich war. Jetzt liess sich vom Munde her leicht 
eine Sonde in den Magen schieben. Mit Hilfe eines an das un¬ 
tere Ende der Sonde befestigten Seidenfadens liess sich nun 
ein Gazelampon in die Strictur ziehen; derselbe wurde nach 
einigen Stunden zum Mnude herauseezogen. Sofortiger Schluss 
der Magen- und der Bauchwunde. In den ersten Tagen Ernäh¬ 
rung per Clysma, dann per os: methodisches Sondiren vom 
Munde aus, das jetzt ohne alle Schwierigkeiten gelang. Nach 
18 Monaten befindet sich Patientin vollkommen wohl. — Zum 
Schluss sind die übrigen 20 Fälle, die F. in der Literatur hat 
auffinden können, tabellarisch zusammengestellt; kein der Ope¬ 
ration znzuschreibender Todesfall und kein Misserfolg ist zu 
verzeichnen. Wan ach. 


Evans (London): Cirrhosis hepatis alcoholica bei einem 
Kinde von 3 3 /« Jahren. Ascites. Meningitis. Exitus 
letalis. (Lancet 20 Jan. 1894. — Allgem. medic. Cztg. 
Nr. 27.) 

Der Fall ist in vieler Hinsicht von grossem Interesse; zu¬ 
nächst schon als Beispiel einer frühzeitigen alkoholischen Le- 
bercirrhose, wobei der Ascites mit Erfolg punctirt wurde; dann 
aber beweist der Fall die Verantwortung, welche man bei der 
Anwendung des Alkohols als Heilmittel hat. Das Kind war 
bis zu Ende des 1. Lebensjahres niemals krank gewesen, 
bekam dann eine heftige Bronchitis; der Arzt verordnete täg¬ 
lich Cognac für 20 Pfennige (Dosis nicht angegeben.) Nach 14 
Tagen besserte sich der Zustand des Kindes, die Mutter gab 
aber trotzdem den Cognac immer fort, da sie die Dosis nicht 
zu gross fand. Allmählich begann dann das Kind über Schmer¬ 
zen in der Brust und im Leibe zu klageu, der Leib fing au 
anzuschwellen: Die Urinmenge wurde sehr gering. — Bei der 
Pnnction des Leibes entleerte E. 3 Liter klarer Ascitesflüssig¬ 
keit. Nach der Punction sammelte sich die Flüssigkeit lang¬ 
sam wieder an, so dass nach einem Monate eine 2. Punction 
vorgenommen werden musste, wobei Vh Liter Flüssigkeit ent¬ 
leert wurde. Darauf trat Besserung ein. Nach 6 Monaten ging 
das Kind an Basilarmeningitis zu Grunde. Bei der Section 
fanden sich in der Peritonealhöhle nur sehr geringe Flüssig¬ 
keitsmengen. Die Leber wog über 700 g. und war mit dem 
Zwerchfell verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigte sich das 
Bild der cirrhotischen Leber. » . * i m „ « 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

0. Schaefer: Anatomischer Atlas der gebnrtshtilflichen 
Diagnostik und Therapie. München 1894, Verlag von 
Lehmann. 

In knapper Form wird in dem Buch die ganze Geburtshülfe 
mit Ausnahme des Geburtsactes, der in einem früheren Bänd¬ 
chen beschrieben wurde, dargestellt und durch 145 meist far¬ 
bige Abbildungen illustrirt. Die Abbildungen sind meist gnt 
gelungen, unter ihnen eine grosse Zahl von Originalzeichnun¬ 
gen nach Präparaten der Münchener Klinik. Einige Raritäten 
beanspruchen besonderes Interesse. Gar zu schematisch oder 
ihrem Zweck nicht entsprechend sind nur wenige Abbildungen, 
es sei hier nur auf Fig. 95, tl3und 109 hingewiesen. In Bezug 
auf den Text hält Rer.' die zahlreichen Literaturangaben, die 
doch nicht vollständig sind, für überflüssig. Der von ihnen 
eingenommene Raum könnte in einer nächsten Auflage zur Er¬ 
weiterung der sehr knappen Textangaben verwerthet werden. 

Die Vorzüge des Buches versprechen demselben eine weite 
Verbreitung. Dem praktischen Arzt und Nichtspecialisten kann 
dasselbe gute Dienste leisten. Die Ausstattung des Buches ist 
eine durchaus gute. W. Beckmann. 


Mittheilungen 

ausder Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. Februar 1894 

1. Dr. Paul Klemm stellt einen Kranken vor, der vor 
einiger Zeit durch Gangrän die ganze Scrotalhaut verloren 
hatte, so dass wie Vortragender an einer Zeichnung demon- 
strirt — die beiden Testikel frei zu Tage lagen. Trotzdem ist 
der grosse Defect ohne irgend welche plastische Operation gut 
verheilt, indem die granulirenden Flächen einfach durch Heft- 
pflaslerstreifen zusammen gezogen wurden. 

2. Dr. Thilo hält seinen Vortrag über die Behandlung des 
Klnmpfusses. Vortragender legt eine Schiene vor, die er seit 
7 Jahren zur Beseitigung einiger fehlerhafter Stellungen des 
Fusses verwendet. Anfangs benutzte Dr. Th. diese Schiene 
nur zur Beseitigung des Spitzfusses. Der Fuss ruht in der 
Schiene mit der Spitze auf einem Metallbogen and durch einen 
Riemen der über den Rücken des Fasses verläuft, kann ein 
Zug ausgeübt werden, welcher den Hacken nach unten drängt. 
Durch Hinzufüguug von Seitenzügen und Seitenstützen wurde 
ans der Spitzfussschiene ein Apparat, mit dem es gelang auch 
Klnmpfüsse und Plattfüsse zu corrigiren. Der erste auf diese 
Art corrigirte Klumpfuss war ein paralytischer Klumpfuss bei 
einem zehnjährigen Mädchen aus der Abtheilung des Herrn 
Dr. Holst im Stadtkrankenhause zu Riga. Dieser Fall wurde 
im Januar 1888 in unserem Verein vorgestellt. Seit jener Zeit 
wurde die Schiene bedeutend vervollkommnet und zur Nachbe¬ 
handlung von Fracturen-Paralysen und angeborenen Leiden 
benutzt. 

Dr. Thilo ist in Uebereinstimmung mit Sayre. Hoffa 
und anderen gegen eine forcirte Correctnr. Er sehliesst sich 
H of fa ganz an, wenn er sagt, «dass man gut thut, die Correction 
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des Klnmpfusses nie anf einmal zn erstreben, dass man viel¬ 
mehr zierst die Correction der Adductionsstelluug des Fusses, 
dann die Supinationsstellnng desselben und erst in letzter Linie 
die der Plantarflexion vornimmt» (wörtlich). Der vorgestellte 
Fall, ein Kind von 12 Monaten, war vier Monate behandelt. 
Am Anfänge der Behandlung konnte nur mit Muhe der Fuas 
in die Schiene gelegt werden, da er mit dem änsseren Rande 
sieh gegen die Sohlenstutze lehnte, jetzt legt die Mutter des 
Kindes, eine Bauernfrau, ihn mit Leichtigkeit zweimal täglich 
in die richtige Stelle in die Schiene, und entfernt ihn wieder 
aus derselben, reibt und wäscht ihn und macht Bewegungen. In 
Folge dessen ist der Fass auch im Wachsthum nicht zuiiick- 
geblieben. Die Rotation nach innen und die Adduclion sind 
schon tibercorrigirt. Die Spitzfnssstellung wurde noch wenig in 
Angriff genommen. 

Ferner zeigt Dr.T h i 1 o Sohlenerhöhungen aus Metallbögen, 
die er an Stelle der dicken Korksohlen verwendet. Drittens 
stellt Dr. Thilo einen Knaben von 14 Jahren vor, der nach 
Angabe der Mutter im 6. Lebensjahre nach Scharlach an einer 
schweren eitrigen Kniegelenkentzündnng erkrankte,welche durch 
eine längere operative Behandlung in einer Klinik bis auf 
einen kleinen Fistelgang beseitigt wurde. Da aber nach dem 
Verlassen der Klinik die Eltern nichts mehr für die Behand¬ 
lung verwendeten, so trat eine spitzwinkelige Contraclur ein, 
welche den Knaben nötkigte mit der Krücke 4 Jahre zu gehen. 
Mit Hilfe einer Schiene, die Dr. Thilo vorlegt, gelang es in 
einem Monate das Bein so weit zu strecken, dass Patient ohne 
Krücken ^elien konnte. 

Dr. Thilo verliest einige Stellen aus einem Aufsatz, den 
er in der Zeitschrift für ärztl. Polytechnik veröffentlicht hat 
unter dem Titel: Breite Sohlen gegen das Umklappen des 
Fusses. Er legt einige von ihm ersonnene Sohlen, und nach 
seinen Angaben angefertigte Stiefel vor. (Autorreferat.) 

In der Discussion bemerkt Dr. P. Klemm, dass er der 
Dr. Thilo’schen Schienenbehandlung keine Vorzüge einräu¬ 
men könne. Im Gegentheil glaubt er bei Kindern unter 6 Jah¬ 
ren mit einfacheren Methoden mehr erreichen zu können, wie 
z. B. durch häufige manuelle Correction der fehlerhaften Fnss- 
stellnng mit nachfolgender Fixation während der Nacht durch 
Holzsohlen, welche durch Heftpflasterstreifen flxirt werden, 
bei gleichzeitiger Massage am Tage. Einen principiellen Fehler 
müsse er in dem Vorgehen Dr. T h i 1 o’s sehen, die Spitzfuss- 
stellung nicht gleich im Beginn der Behandlung zu corrigiren, 
indem die bei diesem Verfahren unausbleibliche Retraction der 
Wadenmusculatur später sehr schwer zu beseitigen ist. 

Dr. Bergmannsckliesstsick den Ausführungen Dr. Klemm’s 
an und meint, dass Dr. Thilo entschieden mit Unrecht die 
Behandlung mit dem Gypsverband so sehr verwerfe. König 
z. B„ welchem eine grosse Erfahrung in dieser Frage nicht 
abzusprechen ist, trete warm für diese Methode ein. Der Ver¬ 
band müsse nur Öfter abgenommen nnd diesem Umstande Rech¬ 
nung tragend construirt werden. 

Dr. Böhlendorf glaubt ebenfalls in den leichteren Fällen 
bei Kindern mit einfachen Methoden mindestens dasselbe er¬ 
reichen zu können. Die Hauptsache bei einer rationellen Be¬ 
handlung ist es, dass durch dieselbe Rechnung getragen werde 
dem von W o 1 f f aufgestellten Transformationsgesetze der 
Knochen. Seiner Ansicht nach könne man dieses am vollkom¬ 
mensten durch einen abnehmbaren Gypsverband erreichen. 
Die schweren Fälle Erwachsener trotzen mitunter jeder Be¬ 
handlungsmethode. 

Dr. P. Klemm kann der letzten Aeusserung Dr. Böhlen¬ 
dorfs nicht zustimmen, da durch die blutigen Operationen 
auch in den schwersten Fällen oft auch günstige Resultate 
zn erreichen sind. 

Dr. Thilo erwiedert, dass ihm fern gelegen habe, den Nutzen 
anderer Methoden zu bezweifeln. Seine aemonstrirte Schiene 
habe er, wie schon betont, zuerst gerade zur Behandlung des 
Spitzfnsses erfunden, und könnte er daher auch diese fehler¬ 
hafte Stellung mit derselben gleich im Anfänge corrigiren, 
wenn er es nicht principiell für falsch hielte. Er habe nur 
zeigen wollen, dass durch seine Schienenbehandlung, welche 
er für überaus einfach und leicht controlirbar halte gute Re¬ 
sultate zu erzielen sind, wie ja die Collegen sich schon jetzt 
an dem vorgestellten Kinde überzeugen könnten. Wenn er 
dasselbe Kind nach einigen Monaten, wie er hoffe, vollständig 
gesund vorstellen wird, dürften ihm die Collegen wohl Recht 

^ e ' )en * D. v. Secretär: Dr. Radecki. 


Vermischtes. 

— Am 26. Mai beging Rigaer Blättern zufolge der dirigi- 
rende Arzt der therapeutischen Abtheilung des Rigaschen 
Stadtkrankenhauses, Dr. Paul Hampeln, sein 2 5 - j ä h r i - 
ges Doctorjubiläum, bei welcher Gelegenheit ihm zahl¬ 
reiche Beweise der Hochachtung und Anerkennung seitens der 
Collegen, Freunde und Patienten zn Theil wurden. Im Namen 
der Rigaer Gesellschaft praktischer Aerzte sprach der d. z. 


Präsident derselben Dr. Job. Krannhals dem Jubilar den 
Dank und die Anerkennung seiner Collegeu aus für die reiche 
wissenschaftliche Anregung nnd Förderung, die sie durch ihn 
erfahren. Sodann beglück wünschte Dr. Heer wagen den Ju¬ 
bilar im Namen seiner gegenwärtigen und früheren Assisten¬ 
ten am Stadtkrankenhause und überreichte als sichtbares 
Zeichen ihrer Dankbarkeit ein kostbares Album, das Ansich¬ 
ten des Rigaer Stadtkrankenhauses und die Photographien 
seiner gegenwärtigen und früheren Assistenten, sowie der lei¬ 
tenden Aerzte am Stadtkrankenhause enthält. Am Abend fand 
in den Räumen des Wölmnannschen Parks ein von den Aerzten 
dem Jubilar zu Ehren gegebenes Diner statt. Der Jubilar, 
welcher gegenwärtig im 51. Lebensjahre steht, hat seine me- 
dicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
wo er im Jahre 1869 nach Verteidigung seiner Dissertation 
«Ein Beitrag zur Anatomie der Iris» zuin Dr. med. promovirt 
wurde, worauf er seine Studien in Tübingen und Wien fort¬ 
setzte. Seine praktische Thätigkeit begann er im Jahre 1870 
in Riga und seit 1878 fuugirt er als dirigirender Arzt am 
allgemeinen Krankenhause daselbst. 

— Am 27. Mai feierte der Professor der Anatomie an der 
Moskauer Universität und Präsident der Moskauer physico- 
medicinischen Gesellschaft, wirkl. Staatsrath Dr. Demetrius 
Sernow, sein 25-jähriges Professor- J ubiläum. 

— Dr. Kostenitsch, welcher anf Kosten des Kriegs¬ 
ministeriums zur weiteren Ausbildung in der Augenheilkunde 
ins Ausland geschickt worden war, hielt am 24 Mai in der 
militär-medicinischen Academie eine Probe Vorlesung über das 
Trachom, nach welcher ihm von der Conferenz der Academie 
die Würde eiues klinischen Professors zuerkannt wurde. Für’s 
Erste wird Prof. Kostenitsch in den Warschauer Militär¬ 
bezirk abconimandirt, um Maassregeln zur Bekämpfung des in 
diesem Bezirk besonders stark herrschenden Trachoms (6-7 
Procent der Soldaten leiden dort darau) zu ergreifen. 

— Der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Gustav v. Vei t, 
welcher noch bis vor Kurzem Director der Frauenklinik in 
Bonn war, beging am 3. Juni n. St. seinen 70. Geburtstag. 

— Prof. Dr. Madelung (Rostock) ist an Stelle des ver¬ 
storbenen Professors Lücke zum Director der chi¬ 
rurgischen Klinik der Strassburger Univer¬ 
sität berufen worden und hat den Ruf angenommen. 

— Befördert: Zum Staatsrath — der ausserordent¬ 
liche Professor der Pharmakologie an der militär-medicinischen 
Academie, Dr. P a w 1 o w. 

— Bestätigt: Dr. Skabitschewski als Lnblinscher 
Gouvernements-Medicinalinspector. 

— Verabschiedet auf ihre Bitte: die älteren Aerzte 
des St. Petersburger Nikolai-Kinderhospitals, wirkl. Staats 
räthe Koch nnd Schummer; der Gehiilfe des Militär-Me- 
dicinalinspectors des Moskauschen Militärbezirks, wirkl. Staats¬ 
rath Rasbiraj ew. 

— Verstorben: l)In Taschkent der Oberarzt eines 
Cavallerie-Regiment8 des Orenburgscben Kosakenheeres, Dr. 
Al. F. Nowgorodski, im 4L Lebensjahre an Apoplexie. 
Der Verstorbene war früher Kreisarzt im Ferghanagebiet, 
wo er sich durch die Untersuchung des zu Heilzwecken ver¬ 
wandten Schlammes des Sees Ak-Ssykent verdient gemacht 
hat. Jrn Jahre 1892 war er der militär-medicinischen Academie 
behufs Vervollkommung in der Feldchirurgie zucommandirt. 
2) Der Landschaftsarzt des Kreises Semljansk (Gouv. Woro- 
nesh) Ca8imirKos8ewitschim28. Lebensjahre am Fleck¬ 
typhus, mit dem er sich bei der Behandlung von Typhuskran¬ 
ken inficirt hatte. Der Hingeschiedene war der Sohn eines 
Arztes und hatte seine medicinische Ausbildung an der War¬ 
schauer Universität erhalten, welche er im Jahre 1890 mit 
dem Arztgrade absolvirte, worauf er sich 2 Jahre in der Kli¬ 
nik des Prof. Kossinski mitChirurgie beschäftigte. 3) Der 
Landsekaftsarzt des Jefremowschen Kreises (Gouv. Tula) W. 
S. Sserkow im Alter von 32 Jahren. 4) Am 18 . Mai in 
St. Petersburg der aus Odessa gebürtige Arzt Isidor 
Woltke, welcher erst vor Kurzem den Cursus an der Uni¬ 
versität Jnrjew absolvirt hatte, im 28. Lebensjahre. 

— In der am 27. Mai unter dem Vorsitz des Stadthauptes 
Ratkow-Roshnow stattgehabten Sitzung der St. Peters¬ 
burger städtischen Hospitalcommission wurden die Stadtver¬ 
ordneten A. A. Basilewski und D. W. P o k a t i 1 o w zu 
Vicepräsidenten der genannten Commission 
gewählt. ZuVieepräsidenten der städtischenSa- 
nitätscommission hat die Duma die Stadtverordneten 
J. F. Montandre und A. J. Jako wie w gewählt. 

— Ara 29. Mai fand im Dnmasaale unter dem Präsidium des 
Erlauchten Protectors, Sr. Kaiserl. Hoheit des Grossfürsten 
PaulAlexandrowitsch, eine feierliche Generalversamm¬ 
lung der Russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit statt in welcher die Preise und Auszeichnungen, 
welche den Exponenten der vorigjährigen allrussiscne b 
hygienischen Ausstellung zuerkannt worden sind, 
kundgegeben wurden. Es sind, wie wir dem «Herold» entnen* 
men, 32 Ehrendiplome, 64 grosse goldene Medaillen, 4b kleine 
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goldene, 79 grosse silberne, 81 kleine silberne Medaillen, 38 
Bronzemedaillen, 108 Belobigungsatteste, in Summa 450 Preise 
zur Vertheilung gelangt. Ein ansehnlicher Theil der Preise ist 
Krankenhäusern, hygienischen Instituten, Aerzten für ihre 
Exponate znerkaunt worden. Die Zahl der Aussteller betrug 
fast 1000, die Zahl der Besucher 473,699 von denen ca. 400,000 
Personen (Militairs, Schüler, Aussteller und Dienende) die 
Ausstellung unentgeltlich besuchten. Die Einnahmen aus dem 
Eintrittsgelds (26,373 R.), verschiedenen Subsidien (15,400 R.), 
den Zahlungen der Aussteller (24,618 R.) etc. betrugen im 
Ganzen 70,381 R. 76 Kop. Die Ausgaben sind recht beträcht¬ 
lich, doch ist immerhin ein ansehnlicher Reingewinn zu er¬ 
warten. 

— Im Herbst dieses Jahres begeht die medicinische 
Facultät der Kiewer Universität ein 50-jähri¬ 
ges Jubiläum. Am 1. November d. J. vollenden sich näm¬ 
lich 50 Jahre seit der Eröffnung der dortigen therapeutischen 
und chirurgischen Universitätskliniken. Anfangs hefanden sich 
diese Kliniken in dem unteren Stock des Hauptgebäudes der 
Universität und erst im Jahre 1888 wurden für dieselben be¬ 
sondere Gebäude aufgeführt. Als erster Director der therapeu¬ 
tischen Klinik fungirte Professor Fr. St. Zyzurin, welcher 
gegenwärtig als Leibmedicus und Mitglied des Mediciualraths 
und des militär-medicinischen gelehrten Comitös in S. Petersr 
bürg lebt. Erster Director der chirurgischen Klinik war der 
vor zwei Jahren verstorbene Professor W. A. Karawajew, 
welcher mehr als 37 Jahre die Klinik geleitet hat und darauf 
bis zu seinem Lebensende noch als ausseretatmässiger Profes¬ 
sor docirte. 

— Die bei der russischen Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit unter dem Vorsitz des Sanitätsarztes der 
St. Petersburger Landschaft, Dr. J. A. Dmitrijew nieder¬ 
gesetzte Commission zum Studium der Cholera¬ 
epidemie von 1892/93 wendet sich an alle diejenigen Per¬ 
sonen und Institutionen, welche zur Beschaffung des betref¬ 
fenden Materials beitragen können, mit der Bitte, baldmög¬ 
lichst ihre Antworten auf die zugesandten Programme, sowie 
etwaige Rechenschaftsberichte und andere auf die Choleraepi¬ 
demie bezügliche locale Veröffentlichungen zuznsenden. Ebenso 
werden alle bibliographischen Hinweise auf etwaige über die 
Cholera in der allgemeinen Presse erschienene Artikel und 
Correspondenzen, welche das Verhalten der Bevölkerung zn 
den ergriffenen Maassregeln, den Volksaberglauben und dergL 
mehr charakterisiren, mit Dank entgegen genommen werden. 
Zusendungen sind an die «Komiccifl no nsyuemio xoaepHoö sna- 
Äesriu 1892 u 1893 r., C.-üeTepÖ., flMHTpoBCKifi nep. Jft 15> zu 
ftdressiren. 

— Deutscher Naturforscher- und Aerztetag 
in Wien. Die Vorbereitungen für die 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte, die in Wien vom 24.*bis 
30. September abgelialten werden wird, sind in vollem Zuge 
und stellen gute Erfolge in Aussicht. Schon haben zahlreiche 
Gelehrte ihr Erscheinen angekündigt, so Helmholtz und 
Leyden aus Berlin, Forel aus Zürich etc. Von Wiener 
Gelehrten und Fachmännern sind an die Spitze der einzelnen 
Sectionen getreten: Rector Hofrath Dr. Tscbermak, Hofrath 
Dr. Nothnagel, Hofrath Wiederhofer, Hofrath Krafft-Ebing, 
Prof. Adam Politzer, Ministerialrath Dr. von Knsy, Reichs¬ 
raths Abgeordneter Dr. Beer, Feldmarschall-Lieutenant R. v. 
Arbter etc. etc. Die österreichische Regierung hat dem Natur¬ 
forschertag eine Subvention von 10,000 fl. bewilligt, die als 
N&chtragscredit zum Budget vom Abgeordnetenhause bereits 
genehmigt wurde. Der Bürgermeister der Stadt Wien wird die 
Tkeilnehmer der Versammlung für den 27. September zur Be¬ 
sichtigung des Rathhauses einladen. In den jüngsten Tagen 
hat sich ein Damen-Comite constituirt, welches bei dem Arran¬ 
gement der Feste mitwirken und es sich zur besonderen Auf¬ 
gabe machen wird, den fremden Damen, die in Begleitung ihrer 


Gatten oder als selbstständige Theilnehmer — auch dies ist 
zulässig — am Naturforschertag erscheinen, iu jeder Be¬ 
ziehung an die Hand zu gehen. An der Spitze dieses Damen- 
Comitds steht Frau Rosa von Gerold. 

— Iu der Stadt Ssaratow lebt ein Mann von ungewöhnlich 
hohem Alter, welcher am 17. April seinen 126. Geburtstag 
in seltener Rüstigkeit feierte. Es ist der Franzose Nicolas 
S a v i n, der als Lieutenant der Napoleonischen Armee im 
Jahre 1812 beim Uebergang der französischen Armee über die 
Beresina in russische Gefangenschaft gerieth und iu Ssaratow 
internirt wurde, wo er seit dieser Zeit als Lehrer der franzö¬ 
sischen Sprache lebt. 

— Die Cholera ist in Russland nach den bei. dem Medi- 
cinaldepartement bis zum 28. Mai eingelaufenen Nachrichten 
neu aufgetreten im Gouvernement Tula, von wo für den 
Zeitraum vom 8.—21. Mai 5 Erkrankungen und 1 Todesfall 
an der Cholera gemeldet wurden. In Podolien dagegen, 
wo die Epidemie so lange gewüthet hat, kann sie als erloschen 
angesehen werden, da vom 12.—18. Mai kein Cholerafall dort 
vorgekommen ist. Was die übrigen bisher inficirten fünf Gou¬ 
vernements anbetrifft, so herrscht die Seuche noch recht stark 
im Gouv. Warschau, wo die Stadt Warschau mitgerecknet 
vom 15.—21. Mai 66 Personen erkrankten und 36 Pers. star¬ 
ben, sodann im Gouv. P1 o z k, wo vom &—14. Mai 56 Pers. 
erkrankten und 33 starben. In den Gouvernements Radom 
(15.—21. Mai 3 Erkrankungen. I Todesf.), Petrikau (1 Er¬ 
krankung, 1 Todesfall) und K o w n o (keine Erkr., 1 Todesf.) 
scheint die Epidemie dem Erlöschen nahe zu sein. 

In Deutschland, und zwar in der Umgebung von Dan¬ 
zig, sollen neuerdings wieder Erkrankungen an der Cholera 
vorgekommen sein. 

In Oesterreich herrscht die Cholera nur in einem Be¬ 
zirk Galiziens. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Mai d. J. 
6036 (32 weniger als in der Vorwoche), darunter 246 Typhus — 
(3 weniger), 667 Syphilis — (9 mehr), 77 Scharlach (4 mehr), 
29 Diphtherie — (3 mehr), 127 Masern — (4 mehr) und 26 
Pockenkranke — (1 mehr). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 28. Mai 1894. 


Zahl der Sterbefälle: 

1 ) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: § 

M. w. aa. , ) ) i ! i | | - | | | I * | 

3hS«5!oS>'3^ 
339 224 563 92 56 110 16 6 13 48 55 45 40 42 19 9 2 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exantli. 4, Typh. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 40, Scharlach 16, 
Diphtherie 10, Croup 6, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erjsipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 92, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 21 Krankheiten der 
Verdauungscanals 43, Todtgeborene 32. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in ^H| 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 
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Bad Sms 


einzige alkalisch -muriatische 
Thermen Deutschlands, 25-50°C. 
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Verschiedene Trinkquellen, Milchkur und Molken, Wasser- und Dampfbäder, 
Douchen, Massage, luhalationen jeder Art. Luftcnrort Malberg, 338 M, hoch 1 
mit Drahtsoilbahn. Das Klima ist mild und die Witterungsverhältuisse sind die j 
denkbar günstigsten. 

Kurzeit vom 1. Mai bis 1. October, 

Prospecte durch die Kgl. Bade-Verwaltung und die Kur-Commission. (52) 5—4. 


i 


Dr. Hch. WELSCH in Bad Klsslngen. 

Kurarzt seit 15 Jahreu. (67) 8—5 


Dr. Levinstein-Schlegelsche 

Sulfonal- Chloral- und Trional«Wässer. 


Exacte Schlafmittel von gutem Ge¬ 
schmack und promptester Wirkung (auf 
ärztliche Verordnung). Alleinige Bezugs¬ 
quelle 

Dr. A. Vosswinkelsche Apotheke 

Kurlürstenstrasse 154. (81)—2 
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Bakteriolgisches Laboratorium 

für kleinere uöd mittlere 

KRANKENHÄUSER 


von einem pr&ktMlen Bakteriologen Äasammeng^steljL 
Go mp I et n oä sJiv*riw zu bfczielie». 

Bakt erLolo gis chcs L a bo rat o riu m J 

frir die Bediu tnisse de» prahlt *cW« Arart*** .rot* »iemvlbeii zuaaunoee^estelit. 

Alle Apparate und Gerät he aiüd nach den neueren Vorschriften und Konstruk¬ 
tionen auf da« Sorg&itagfcte aüBgefühif. 

jsssasaassfasses» Profipacte mit Preisangaben franco gratis, --- ’iammg 

Berits MW. LulMiwtr. <tf 

2. Klönne & O. Müller. *83j$~l 

PycoftiH nepeBö^ comtBesia: 

Handbuch 

dev 

speciellen Therapie innerer Krankheiten 

in aecbs Bänden 

lieransgeg^ben von Prof, Dr. f, Penzoldt und Prof. Df. B. Stintzing 

in Erlangen, in Jen». 

6j Äcrt «sabbi. K. «Ä. pBRKOpoMi» m» C.*fleTep6yprfc. 


röU?R*Sat4Ätorj«m ..Qttteißana f ' Baden-Baden ihr Rbr- 
u«d Erholdogebedtirfttge. Kamille wird mit GUfgeuonuuen. Oa* 
iu2*> Jahr geöfluet. Dirig. Art t. NM.*flath Ör. Baumglrin&f. (T5) *40 -3 


1 

ganz* 




Hamburg. 


Franzensbad: Dr. K. .Steinberg. 


HajtaiiJe K. JI. PanKepa b-s, C.-UeTepöyprfe, HeBcuiä np. 14. 

M6HHK1) m iWSHß-MUHPHCKOÜIh «08» TPYnA 

n liPli H3CJHvA0BAimi flOKADAT&tfbOTB'L. 

IIpo4>. BL A. OÖo^öHCKaz^ö iKienxi. 

Ct> 23 p«cyHRtt3iB bt> reuen» ö XI täte. 1894. l^®ua 3 p. 88 #; r vh nerec. 4 p. 
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Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs ! 
wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie städti- ! 
sehen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst : 
Receptiormeln versendet gratis und franco die 
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Ueber die Ursache des rechtzeitigen Geburtseintritts 

Ein in der Dorpater Naturforscbergeselischaft am SO. Nov. 

1893 gehaltener Vortrag. 

Von 

Dr. raed. Alex. Keilmann, 

ehern. Assistenten der Frauenklinik zu Dorpat (Jurjew), z. Z. 
an der Kgl. Frauenklinik zu Breslau. 

M. H.I Die Geheimnisse, welche die Geburt des Men¬ 
schen auch unserem Auge noch verhüllen, haben stets 
ein reges Interesse der beobachtenden Umgebung gebä¬ 
render Frauen wachgehalten und die Frage, wovon der 
rechtzeitige Beginn der Geburtsvorgänge abhängig sei, 
hat sich naheliegender Weise Laien und Aerzten in glei¬ 
cher Lebhaftigkeit aufgedrängt. Die Versuche, diese Frage 
zu beantworten, haben aber bisher keine befriedigende 
Erklärung ergeben, so zahlreich sie auch sind. Zum Theil 
ruhen diese Erklärungsversuche auf exacten Beobachtun¬ 
gen, deren Schärte jedoch nachträglich durch sehr er¬ 
giebige Fehlerquellen in der Untersuchungsmethode be¬ 
einträchtigt erscheinen muss, zum Theil sind sie graue 
Theorien, die jeden Bodens entbehren, ja zum Theil zeu¬ 
gen sie von naivsten Vorstellungen und streifen deh Hu¬ 
mor kindlicher Auffassung völlig unverstandener Verhält¬ 
nisse. Es würde mich zu weit führen, Ihnen alle Theo¬ 
rien und Vermuthungen hier vorzuführen, die in einer 
historischen Betrachtung der Frage Platz finden müssten. 
V on einer Entwickelung der hergehörigen Anschau¬ 
ungen kann auch nicht wohl die Rede sein, da meist 
grundverschiedene Vorstellungen die Basis derselben 
bilden. 

Wichtige anatomische Vorfragen, deren Erledigung 
durchaus der Auffindung der Ursachen des Geburtsein¬ 
tritts vorausgehen musste, sind erst in den letzten Jahr¬ 
zehnten in befriedigender Weise studirt worden und ich 
glaube, dass wir erst jetzt in der Lage sind, uns Ansich¬ 
ten über die Ursachen des Geburtsbeginnes, wie über die 
Wehenauslösung im Allgemeinen zu bilden, die nicht in 


der Luft schweben und Anspruch haben, als genügend 
motivirt zu gelten. 

Insbesondere glaube ich nach weisen zu können, dass 
das anatomische Verhalten des Gebärmutterhalses wäh¬ 
rend der Schwangerschaft in erster Reihe zu berücksich¬ 
tigen ist, will man sich eine richtige Vorstellung von 
seiner Eröffnung, die zum Austritt der Frucht nothwen- 
dig ist, bilden. Gleichzeitig kommt noch eine andere wich¬ 
tige anatomische Thatsache in Betracht, dass gerade 
der Gebärrautterhals in enger Beziehung steht zu 
nervösen Organen, die wahrscheinlich die Bewegungen 
der Gebärmutter — ob direct oder indirect, lasse ich 
offen —veranlassen; das sind Anhäufungen von Ganglien¬ 
zellen, die 1867 zuerst von Frankenhäuser 1 ) genau 
beschrieben, auf Grund zahlreicher experimenteller Unter¬ 
suchungen kritisch betrachtet, für die Gebärmutter die 
Bedeutang von Bewegungscentren zu haben scheinen. 

Wenn nun trotzdem diese Bedeutung sich den Unter¬ 
suchern nicht so aufgedrängt hat, wie das meiner An¬ 
sicht nach die Folge jener Experimente hätte sein müssen, 
so scheint es mir andrerseits sehr verständlich, wenn ich 
berücksichtige, dass das anatomische Verhalten des Ge- 
bärmutterhalses erst in neuerer Zeit nach sehr ausgiebi¬ 
ger Discussion sich soweit geklärt hat, dass mau in der 
Lage ist, diese Verhältnisse mit richtigem Verständniss 
anzusehen. 

Ich kann es bei der Darlegung meiner Ansicht über 
die Ursache des Geburtseintritts daher nicht umgehen. 
Ihnen zunächst das Wichtigste über die Cervix Uteri 
kurz auseinanderzusetzen, wobei ich Sie nicht mit dem 
Referat aller pro und contra geäusserten Meinungen be¬ 
lästigen will, sondern nur kurz zu schildern mich be¬ 
mühen werde, wie sich meiner Ansicht nach der Gebär¬ 
mutterhals während der Schwangerschaft verhält. Meine 
Beurtheilung der einschlägigen Verhältnisse ruht zum 
Theil auf eignen Untersuchungen, die ich auf Anregung 
meines Lehrers Prof. Küstner 1890 begonnen habe, 

‘J Frankenbänser: Nerven der Gebärmutter. Jena 1867. 
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nachdem letzterer seit 1877 lebhaften Antheil genommen 
an der Durcharbeitung der sogenannten Cervixfrage. 

An dieser Abbildung der Braune’schen Gefrierschnitte 
durch die Leiche einer kreissenden Frau sehen Sie die 
die reife Frucht bergende Gebärmutter in einer Länge 
von ca. 29 cm. Der äussere Muttermund ist erweitert 
und hat bereits mehr als der Hälfte des Kindskopfes den 
Durchtritt gestattet. Sie sehen, dass hier unter normalen 
Verhältnissen der in das knöcherne Becken eingetretpne 
Kopf dieses ganz ausfüllt, jedenfalls aber, wie dieses 
Bild zeigt, die hintere und vordere Wand gleichzeitig 
berührt. 

Was nun den sogenannten Hals des Organs betrifft, 
so liegt seine obere Grenze hinten ca 11—12 cm., vorne 
ca. 10 cm. über dem äusseren Muttermunde, so dass hier 
der ganze Kopf des Kindes im Gebärmutterhalse Platz 
gefunden hat. 

M. H.! Steilen sie sich nun vor, dass diese Gebär¬ 
mutter vor ca. 40 Wochen eine Länge von 7—8 cm. 
hatte und der Hals damals ungefähr die Hälfte davon, 
d. h. 3—3,5 cm. ausmachte, so finden Sie, dass der Hals 
fast im selben Verhältniss wie das ganze Organ gewach¬ 
sen ist. Ich sage: fast im selben Verhältniss, da der Hals 
eben während der Geburt, wenn vielleicht auch wenig, 
mechanisch gedehnt worden ist, der Gebärmutterkörper 
aber durch in diesem Fall wenigstens schon 10—12 Stun¬ 
den dauernde Zusammenziehungen sich verkleinert hat; 
das geht schon daraus hervor, dass ein Theil des wenig 
compressiblen Eies (die Blase steht hier noch) die Ge¬ 
bärmutter bereits verlassen hat und sich in der Scheide 
befindet. 

Es darf uns nun nicht wundern, dass ein Theil des 
Organs relativ kleiner bleibt, als der andere, obgleich 
wir natürlich annehmen müssen, dass die Wachsthums¬ 
bedingungen für alle Theile die gleichen seien. Einerseits 
geht die Ausweitung der Haishöhle auf Kosten der Län¬ 
genzunahme vor sich, andrerseits wächst der Halstheil 
vielleicht wirklich anfangs langsamem und beginnt erst 
in der Mitte der Schwangerschaft lebhafter mit dem ge- 
sammten Organ mitzuwachsen. 

Es giebt oder gab Autoren, die dem Gebärmutterhalse 
jedes Wachsthum absprachen und dieses nur für den 
Körper des Organes annahmen. Ich weise dagegen da¬ 
rauf hin, dass auch die Scheide eine zweifellose Zu¬ 
nahme ihrer Wanddicke und ihrer Weite im Laufe der 
Schwangerschaft erfährt; und ein zwischen diesen Theilen 
liegendes Stück des Genitalrohres sollte unverändert auf 
dem Status quo ante bleiben?! Wie erklärt sich wohl 
dieser offenbare Irrthum, der natürlich förtzeugend wei¬ 
tere gebar? 

Am Ende der Schwangerschaft findet man — wenig¬ 
stens bei Frauen, die schon vorher geboren haben, 
— am unteren Ende des schwangeren Organes einen 
Canal der in Länge und Aussehen sehr grosse Aehnlich- 
keit hat mit dem Halscanal der nichtschwangeren Ge¬ 
bärmutter und ohne weiter zu prüfen, nahmen nun die 
Autoren an, dass das eben der unveränderte Halscanal 
der Gebärmutter sei. Der Einwand, dass meist auch dieser 
gefundene Halstheil kleiner sei, als am nichtgraviden 
Organ, wurde mit dem Hinweise auf «individuelle 
Schwankung» zurückgewiesen, jedoch nicht entkräftet 
Namentlich aber wurde die richtige Beurtheilung der Ver¬ 
hältnisse getrübt dadurch, dass die obere Halspartie Ver¬ 
änderungen einging, die sie dem Körper der Gebärmutter 
sehr ähnlich machten, und zwar war es in erster Reihe 
die Schleirahautauskleidung, welche die Beobachter glau¬ 
ben liess, dass die in der Schwangerschaft veränderte 
Halspartie von Anfang an dem Körper angehört habe, 
weun auch Niemand diesen Theil am nichtschwangeren 
Organ nachgewiesen hatte. 

Die Schleimhautauskleidung der Gebärmutter verändert 
sich mit Eintritt der Schwangerschaft nämlich in der 


Weise, dass die aus cylindrischen Zellen bestehende ober¬ 
flächliche Auskleidung verschwindet und eine dickere 
Schicht runder Zellen an ihre Stelle tritt. Diese Schicht 
wird «hinfällige Haut» (Decidua) genannt, weil sie nach 
der Geburt des Kindes gleichfalls ausgestossen wird, 
worauf sich die vorherige Bedeckung des Gebärmutter- 
inneren wieder herstellt. 

Diese hinfällige Haut sollte nun charakteristisch für 
den Gebärmutterkörper gegenüber dem Gebärmutterhalse 
sein und da sich Decidua auch in jenem fraglichen Ab¬ 
schnitt fand, der von der erweiterten Halshöhle gebildet 
wird, nahmen Einige an, dass derselbe nicht dem Halse 
sondern dem Körper angehöre. Küstner zeigte nan 
an einigen Präparaten, dass die Schleimhaut dieses Ab¬ 
schnittes die Charaktere der Halsauskleidung keineswegs 
zu entbehren braucht, also sehr wohl aus ihr hervorge¬ 
gangen sein kann; gegenüber noch bestehenden Zweifeln 
ist es mir 2 ) weiter gelungen an der Fledermaus jene 
Umwandlung wiederum zu beweisen und weiter, dass 
schon in der Schwangerschaft der Kopf der Frucht sich 
im erweiterten Halse befinde, der bei diesem Thier zu 
allen Zeiten als solcher differenzirt bleibt. 

Habe ich nun auf diese Weise zunächst mich selbst 
davon überzeugen können, dass die Erweiterung des 
Halscanals allmählich in der Schwangerschaft vor sich 
gehe und nach den zahlreichen Befunden fortschreite, 
bis sie etwa die Höhe des Scheidenansatzes, 1,5— 2,5 cm. 
über dem äusseren Muttermunde erreicht hat, so musste 
ich mir die Frage vorlegen, welche physiologische Bedeu¬ 
tung denn wohl die Erweiterung des Halscanals habe, 
da ja ein derartiger Vorgang, soll er verständlich sein, 
einen gewissen Zweck erkennen lassen muss. Dass die 
Höhle sich vergrössere, damit die wachsende Frucht 
Platz finde, konnte der Zweck nicht sein. Da drängte 
sich mir die Thatsache auf, dass die vorhin genannten 
Anhäufungen von Nervenelementen gerade in der Höhe 
liegen, bis zu welcher diese eingreifende Umwandlung 
des Gebärmutterhalses fortschreitet, und in der sie auf¬ 
hört, weil nun der Eintritt der Geburt weitere Schwan¬ 
gerschaftsvorgänge unterbricht. Ist es nun da nicht nahe¬ 
liegend, einen Zusammenhang jener Erweiterung mit dem 
Geburtsbeginn zu vermuthen und daran zu denken, dass 
durch die fortschreitende Erweiterung des Canals der 
Kopf des Kindes diesen Ganglienmassen immer näher 
und näher kommt und endlich dieselben erreicht, drückt 
und so mechanisch reizt, was auf directem oder indirec- 
tem Wege Zusammenziehungen der Gebärmutter zur 
Folge hat? Ja schon ehe der tiefste Kindstheil diese 
Stelle erreicht, werden jene empfindlichen Punkte bei 
der trichterförmigen Erweiterung des Canals durch Zer¬ 
rung in den Wandungsschichten gereizt oder höher 
liegende nervöse Organe von geringerer Ausdehnung 
werden früher erreicht und ihre Reizung hat dann die 
sog. «Schwangerschaftswehen» zur Folge, die als ordent¬ 
liche Wehen typisch beobachtet werden können, jedoch 
zu schwach sind, um die Geburt zu vollenden. Die Aus- 
stossung des Kindes würde dann also nur abschliessen, 
was sich schon Wochen, ja Monate lang allmählich vor¬ 
bereitet hat. Dabei imponirt einerseits die Vorstellung 
von einfach mechanischer Auslösung der Geburt, andrer¬ 
seits ist es dann klar, dass unter sonst normalen Ver¬ 
hältnissen jene heftigen Zusammenziehungen des Uterus 
die Ausstossung der Frucht gerade dann zu Wege brin¬ 
gen, wenn das Ei genügend gewachsen ist, d. h. wenn 
die Frucht reif ist. Hiernach wäre die Ursache des 
rechtzeitigen Geburtsbeginns in der nor¬ 
malen Entwickelung, insbesondere in der genü¬ 
genden Grössenentwickelung des Kindes zu sehen. 

Soweit war ich 1890 3 ) in dieser Frage gekommen und 

5 ) Zeit sehr, für (Job. u. Gvu. Bd. XXII. 
ibidem. 
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einige empirisch feststehende Thatsachen drängten sieh 
mir als Stütze meiner Ansicht auf, so die Thatsache, 
dass ungewöhnliche Ausdehnung der Gebärmutter z. B. 
bei Zwillingen oder krankhafter Ansammlung des Frucht¬ 
wassers die Geburt früher, als sonst eintreten lässt, d. h. 
wohl dann, wenn der Inhalt des Fruchthälters die Aus¬ 
dehnung des reifen Eies erreicht hat. 

Um nun die anatomischen Verhältnisse zunächst ge¬ 
nauer festzustellen, veranlasste ich den Collegen 
K n ü p f f e r 4 5 ), an Fledermäusen die localen Beziehungen 
des sich in der Schwangerschaft erweiternden Halsca¬ 
nals zu den Ganglienmassen zu prüfen. Es gelang Knüpffer 
verschiedene Stadien der Schwangerschaft und Geburt 
zn untersuchen und das Resultat waren mit viel Sorg¬ 
falt ausgeführte Flächenbilder, die aus Querschnittserien 
reconstruirt, in übersichtlicher Weise die fortschreitend 
innigere Beziehung der Halscanal wand zu den Ganglien- 
massen illustrirten und somit meine Annahme recht¬ 
fertigten. 

Wie ich mir im Detail die allmähliche Entwickelung 
der Geburtswehen vorstelle, das kann hier nicht interes- 
siren; ich verweise in dieser Hinsicht auf die Knüpffer- 
sche Dissertation, aus der das zur Genüge hervorgeht. 
Ich beschränke mich darauf zu betonen, dass ich nun, 
nachdem ich in der glücklichen Lage war, als Assistent 
der hiesigen Frauenklinik zahlreiche Geburten zu beob¬ 
achten, vom Anfang meiner Thätigkeit an den Wehen¬ 
verlauf vom dargelegten Gesichtspunkt beobachtet habe 
und zur festen Ueberzeugung gekommen bin, dass alle 
Formen der Wehen, normale und nicht nor¬ 
male in erster Reihe von der Relation des 
vorliegenden Kindstheiles zu der tieferen 
Halspartie der Gebärmutter abhängig sind. 

Wie jedoch diese Relation allmählich zu Stande kommt 
und des Genaueren beschaffen ist, das kann man nur 
verstehen, wenn man das Verhalten des Gebärmutter¬ 
halses so beurtheilt, wie das Küstner, Fritsch, 
Bayer u. A. thun und wie das auch aus meinen Unter¬ 
suchungen hervorgeht. Diejenigen, die in dieser Frage 
noch immer auf dem Standpunkte R. Mtiller’s und 
Hofmeier's stehen, müssen auch darauf verzichten, 
den Eintritt der Geburt und die Auslösung der Wehen 
ira Allgemeinen in einer so befriedigenden und einfachen 
Weise zu erklären, wie das nach meiner Ansicht mög¬ 
lich ist. 

Ueberblicke ich nun die zahlreichen Beobachtungen 
an der Gebärmutter der Menschen und der Thiere, die 
zum Theil bei ad hoc angestellten Experimenten gemacht 
worden sind, so finde ich ausgiebigste Stützen für meine 
Anschauung; denn einerseits beweisen die Fälle von 
Brächet 6 ), Friedrich und Hermann Nasse 6 ), dass 
Frauen, deren Rückenmark in den unteren Partien vom 
Gehirn und den oberen Partien durch querdurchsetzende 
Krankheitsprocesse, man kann sagen abgetrennt war, doch 
spontan gebaren. 

Bei Hunden ist ferner von Goltz und Rein das 
Rückenmark in verschiedenen Höhen einfach durchge¬ 
schnitten worden und doch ging die Geburt vor sich. 
Das nervöse Centrum, das man an verschiedenen Punkten 
des Hirnes gefunden zu haben glaubte, wanderte immer 
tiefer und als schliesslich Rein den Uterus aus allen 
seinen Verbindungen mit dem Centraluervensystem los¬ 
löste und dennoch eine spontane Entleerung der Gebär¬ 
mutter beobachten konnte, kommt er zum unangreifba¬ 
ren Schluss, dass die Bewegungscentren im Organ selbst 
liegen müssen, ohne die Frankenhäusersehen Ganglien 
als solche anzuerkennen. 

Ohne diese Thatsache sich zu Nutze machen zu können, 


4 ) Dissertation: Ursachen des Geburtseintritts, Dorpat 1892. 

5 ) Recherches experimentales sur les fonctions etc. 1837. 

*) Untersuchungen zur Physiologie u. Pathologie Heft 2,1835. 


haben schon ältere Beobachter den Eindruck gewonnen, 
dass der Druck des vorliegenden Kindstheiles die hefti¬ 
gen Geburtswehen auslöse, so Obernier 7 ) im Jahre 
1865 und schon vor diesem in mehr oder weniger klarer 
Weise Petit 6 ) (1766) und Ki lian 9 ) (1847). Ja immer 
wieder hat sich’s den Beobachtern aufgedrängt, dass mit 
dem Tiefertreten des Kindskopfes die Wehen heftiger 
werden. Aber den Eintritt der Geburt auch davon ablei¬ 
ten konnte man erst, nachdem man über das Verhalten 
der Cervix in der Schwangerschaft im Klaren war. 

Runge weist in seinem Lehrbuche mit Berufung auf 
Fritsch darauf hin, dass die Reizung des unteren Ute¬ 
rinsegments (d. i. die entfaltete Partie des Halses) nicht 
ohne Einfluss auf die Wehenthätigkeit sei; Runge no- 
tirt hierzu die geläufige Erfahrung, dass wenn das Kind 
quer, von den Darmbeinschaufeln gestützt, sich auf dem 
Becken befindet ohne die in Frage kommenden Partien 
des Gebärmutterhalses berühren zu können, die Wehen 
gewöhnlich aufhören, wenn der Druck der Fruchtblase 
dadurch, dass das Wasser abläuft, aufhört Aber Runge 
bringt nachher einen sehr schwerwiegenden Ein wand 
gegen diejenigen Theorien über den Geburtsbeginn, die 
entweder die Erreichung einer maximalen Dehnung der 
Gebärmutter annehmen, oder auf der Voraussetzung ru¬ 
hen, dass das Ei zum Fremdkörper wird, dessen sich das 
Organ zu entledigen sucht. Das ist nämlich die auch in 
anderen Lehrbüchern notirte Thatsache, dass bei Schwan¬ 
gerschaft ausserhalb der Gebärmutter zum rechtzeitigen 
Geburtstermin, trotzdem die Höhe leer ist, sich doch Ge¬ 
burtswehen einstellen. 

Begreiflicher Weise muss dieser Einwand, wenn er zu 
Recht besteht, auch meine Anschauung über die Ursachen 
des Geburtseintrittes mit einem Schlage umwerfen, oder 
doch zum mindesten dazu veranlassen, dass für diese 
Ausnahmefäile eine andere, ausserordentlich geheiraniss- 
volle Art der Wehenauslösung zugestanden werde. 

Diese Gefahr für meine Anschauung aber besteht nicht, 
denn jener Einwand besteht desgleichen nicht. Es ist 
der Glaube an rechtzeitige Geburtswehen bei leerer Ge¬ 
bärmutter einer von jenen Irrthümern, die — kein Mensch 
weiss woher — sich oft einschleichen und dann, man kann 
sagen, mit Liebe geflegt werden, wo doch Kritik am 
Platz ist. 

Die Kritik aber findet hier keinen Anhaltspunkt, diese 
Anschauung anzuerkennen. Worauf basirt wohl dieser 
Glaube? 

Schwangerschaften ausserhalb der Gebärmutter währen 
selten bis zur 40. Woche, weil die Fruchtsäcke relativ 
häufig vor der Zeit platzen oder das Ei abstirbt uni 
der Charakter der Schwangerschaft dem einer Krankheit 
weicht; endlich tritt heutzutage der Erreichung des nor¬ 
malen Schwangerschaftsendes gerade in den bestbeobach¬ 
teten Fällen das Messer des Operateurs in den Weg. 
Unter den 610 Fällen, die Schrenck 10 ) zusammenge¬ 
stellt hat, finde ich ca. 25, von denen man annehmen 
muss, dass die Schwangerschaft mit lebendem Ei 40 
Wochen bestanden. Also an 4pCt. der Fälle können 
überhaupt nur Beobachtungen gemacht worden sein, die 
für jene Ansicht Stütze sein könnten. Unter diesen 25 
Fällen finde ich 3 Mal die Angabe, dass Geburtswehen 
nicht eingetreten seien, 8 Mal die Angabe, dass Wehen 
oder wehenartige Schmerzen am Geburtstermin bestanden 
hätten. In den übrigen Fällen fehlt jede Angabe. Unter 
einer kleinen Anzahl von Fällen, die ich vorher zusam¬ 
mengestellt hatte, waren 2 Fälle von ausgetragenen 
Extrauterin-Schwangerschaften; in einem Fall berichtet 


*) Experim. Untersuchungen über die Nerven des Uterus. 
Bonn 1865. 

8 l Meraoires sur le mechanisme et la cause de l’accouche- 
ment. 1766. 

9 ) Geburtslehre Bd. I. 
lb ) Dissertation, Dorpat 1893. 
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der Mann der Kranken, dass sie zum berechneten Ge¬ 
burtstermin Wehen gehabt hätte. Im anderen bietet 
gleichfalls die Anamnese die Angabe, dass am berechneten 
Tage der Niederkunft «wehenartige Schmerzen» bestan¬ 
den hätten. 

Das ist alles, was sich aus einer doch nicht ganz 
kleinen Zahl von Fällen ergiebt, und was diese wenigen 
Angaben völlig entwerthet, ist, dass sie sämmtlich Aus¬ 
sagen der Frauen oder deren Angehöriger sind; also 
objectiv unter Controlle eines Sachverständigen consta- 
tirt sind überhaupt in keinem Fall wirkliche Wehen, d. 
h. schmerzhafte Zusammenzieliungen der Gebärmut¬ 
ter. Wohl finde ich auch Notizen über objectiv consta - 
tirte Wehen und wehenartige Schmerzen; aber das sind 
entweder «peritonitische» oder es sind schmerzhafte Zu¬ 
sammenziehungen der Fruchtsackwand, 
d. h. eben nicht der Gebärmutter. Diese sind zu allen 
Zeiten im Verlauf der Krankheit constatirt, weitaus am 
häufigsten vor dem Ende der sonst normalen Schwanger¬ 
schaftszeit, gelegentlich aber auch nach demselben, so 12, 
13, 16 Mon. 11 ) nach erfolgter Schwängerung. Dieses giebt 
meiner Ansicht einen deutlichen Hinweis darauf, wie mau 
jene «Wehen», die anamnestisch angegeben werden, zu 
nehmen hat. Schmerzen während der Schwangerschaft 
werden von den Frauen eben als «Schmerzen» bezeich¬ 
net, während die Schmerzen im Unterleibe, die an einem 
dazu vorausbestimmten Tage, den die kluge Fran sorg¬ 
fältig ausgerechnet hat, auftreten, «Geburts wehen» 
heissen. Der wehenartige Charakter kann allerdings so 
ausgesprochen sein, dass die Schmerzen auch während der 
Tragzeit als Wehen bezeichnet werden, und die Frauen 
etwa eine Fehlgeburt erwarten. 

Diese irrthümliche Beurtheilung der «Schmerzen», die 
zufällig auch um die Zeit der erwarteten Geburt auf¬ 
treten, aber auch lange vorher und nachher bestehen 
können, ist psychologisch verständlich. Ich kenne einen 
Fall, in dem die objectiven Symptome Für Schwanger¬ 
schaft und Geburt in einer massigen Anschwellung des 
Leibes und zwei nicht zu leugnenden rothen Strichen 
im Hauskalender bestanden, die 2 um 280 Tage von 
einander entfernte Daten bezeichneten. Diese Symptome 
aber haben genügt, der vermuthlich Schwangeren, der 
Hebamme und dem Arzt am berechneten Tage Wehen 
vorzutäuschen, was ich in Bezug auf den Letzteren für 
psychologisch weniger verständlich halten muss. 

Die Frau hatte sich ihr Kreissbett bereitet und «bekam 
Wehen»; wie durften Hebamme und Arzt also daran 
zweifeln?! 

Dem Arzt fiel es allerdings auf, dass er nicht so recht 
fühlen konnte, wie das Kind eigentlich liegt, aber — 
irgendwie musste es doch liegen. Und so warteten denn 
alle Betheiligten in dem guten Bewusstsein, dass Geduld 
die erste Tugend des Geburtshelfers sei. Schliesslich riss 
diese Geduld, denn die Diagnose «Wehenschwäche» reichte 
nicht mehr aus, um den Mangel jedes Geburtsfortschrittes 
zu erklären. Dabei hatte der Arzt, der trotz wiederholter 
Versuche keine Kindstheile fühlte, sich allmählich die 
Ansicht gebildet, dass die Geburt einer sogenannten 
Mole, in der keine Frucht existirt, zu erwarten sei. 
Dieses veranlasste ihn, den Rath eines erfahreneren Colle* 
gen zu erbitten, der nach vorgenommener Untersuchung 
eine Eierstocksgeschwulst constatirte, die nach 8 Tagen 
operativ entfernt wurde. Als die Frau erfuhr, dass sie 
doch nicht schwanger sei, da hatte sie auch keine Wehen 
mehr. Noch eclatantere Fälle eingebildeter Schwanger¬ 
schaft und Geburtsfälle kommen vor, und auch in Sehrö- 
der’s Lehrbuch ist darüber berichtet. 

So glaube ich denn in Kürze hier gezeigt zu haben, 
dass man wohl ein gutes Recht hat, jener Kunde, dass 


n ) cf. Schrenk 1. c. 


Wehen 40 Wochen nach erfolgter Schwängerung eintre- 
ten, auch wenn die Gebärmutter leer ist, den Glauben 
zu versagen. 

Um nun aber für die dargelegte Anschauung Ihnen 
positive Belege zu liefern, sei es mir gestattet über 
einige Erlebnisse aus der Praxis zu berichten, die kaum 
anders, als bei dieser Auffassung der Dinge verständlich 
erscheinen. 

Vor nicht langer Zeit beobachtete ich eine Erstgebä¬ 
rende, bei der die Geburt am normalen Ende der Schwan¬ 
gerschaft begonnen hatte und unter kräftigen Wehen 
fortschritt. Von den kindlichen Theilen hatte ich links 
m der Mutter den Rücken, rechts die Füsse gefühlt; der 
Kopf war im kleinen Becken, nicht ganz so ief, wie hier 
auf diesem Braune’schen Bilde. 

Die Wehen waren kräftig und hatten einen bestimmten 
Charakter, der der Eröffnungszeit des äusseren Mutter¬ 
mundes entspricht. Nach dem Stande der Dinge nahm 
ich an, dass die Geburt in ca. 6—lo Stunden vollendet 
sein würde. 

Da ich bei der Untersuchung die Urinblase gefüllt fand, 
beauftragte ich die Hebamme, den Urin mit dem Catheter 
zu entfernen, trotzdem sie mir versicherte, dass vor l 1 /* 
Stunden fast J / 2 Liter Flüssigkeit entleert worden sei. Un¬ 
gefähr dieselbe Menge hatte sich in nicht ganz 2 Stunden 
angesammelt, dabei war die Farbe des Harns wasserhell. 

Diese reichliche Abscheidung von Flüssigkeit durch die 
Nieren alterirte den normalen Geburtsverlauf nun in einer 
mir sehr interessanten Weise. 

Mit der Weisung, mir das Springen der Fruchtblase 
zu melden, überliess ich die Kreissende zweien Hebammen¬ 
schülerinnen. Obgleich ich diesen auch aufgetragen, darauf 
zu achten, dass die Harnblase sich nicht übermässig fülle, 
waren sie darin nicht aufmerksam gewesen; auf meine 
Erkundigung über die Geschehnisse der letzten 10—12 
Stunden erhielt ich die Auskunft, dass die Wehen bald 
schwächer geworden seien und dann ganz aufgehört hätten. 
Die Kreissende habe mehrere Stunden fest geschlafen. 

So sehr ich das Verhalten der Schülerinnen rügen 
musste, war ich ihrer Unaufmerksamkeit im Stillen doch 
dankbar, denn sie hatte mir zu einer interessanten Be¬ 
obachtung verholfen. 

Der Befund war nun folgender: die Urinblase über¬ 
mässig gefüllt, der Kopf des Kindes beweglich über dem 
Becken, der Rücken des Kindes rechts, die Füsse links. 

M. H. Sie sehen an diesem Bilde die Blase hier klein 
unter der Schulter des Kindes. Stellt man sich nun vor, 
dass sie sich füllt, höher und höher steigt, so ist es ver¬ 
ständlich, dass das Kind auf diese Weise aus dem Becken 
gehoben wird, wodurch denn auch die von Neuem auf¬ 
getretene Beweglichkeit des Kindes und die Möglichkeit 
des Stellungswechsels verständlich wird. Die wichtigste 
Folge davon aber war, dass die tieferen Partien des 
Halses entlastet wurden. Damit ist die Ursache für das 
Aufhören der Wehen gefunden und im referirten Fall 
war mir ein Beweis dieses Zusammenhanges, dass nach 
Entleerung der Blase der Kopf ohne Mechanismus sofort 
in das kleine Becken einrückte und sich alsbald Wehen 
wieder einstellten, die in kurzer Zeit die Geburt vollen¬ 
deten. Ich bemerke hierzu, dass der Füllungszustand der 
Urinblase von Alters her den Geburtshelfern als wichti¬ 
ger Factor für die Qualität der Wehen bekannt ist und 
die Erklärung für diese alte Erfahrung liegt — meine 
ich — in der Erkenntniss des dargelegten Zusammen¬ 
hanges der Erscheinungen. 

Ein solcher Fall muss natürlich dazu führen, dass man 
das störende Ausbleiben von Wehen eventuell durch ge¬ 
eignete Manipulationen heilen kann, und in der That habe 
ich darüber Erfahrungen machen können, die meine Vor¬ 
aussetzungen durchaus gerechtfertigt haben. Ich habe die¬ 
selben auf der letzten Versammlung livländischer Aerzte 
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besprochen und kann auf eine demnächst in d. St. Pet. med. 
Wochenschrift erscheinende Arbeit über «Wehenschwäche» 
verweisen, in der ich als an einem Beispiel die Beurtei¬ 
lung und Behandlung krankhafter Geburts wehen auf Grund¬ 
lage meiner Ansicht über die normalen Verhältnisse ver¬ 
suche. Wegen der vorgerückten Zeit muss ich darauf 
verzichten, Ihnen weitere Geburtsgeschichten vorzulegen, 
möchte aber betonen, dass hergehörige Beobachtungen sich 
in der Praxis ausserordentlich zahlreich machen lassen und 
stets bei hervortretender Veränderung der Wehenqualität 
die veränderte Relation des vorliegenden Kindstheils zu 
den tieferen Partien des Halses sich als wichtiger Factor 
präsentirt — wenn man darauf achtet. 

Sehr eclatant trat dieses in einem von Hecker 12 ) 
beobachteten Fall hervor, dessen kurz zu erwähnen mir 
noch gestaltet sei. Bei spontaner Zerreissung der Gebär¬ 
mutter ist das mehr oder weniger plötzliche Aufhören 
der vorher meist heftigen Wehen eine typische Erschei¬ 
nung. Hecker constatirt jedoch in seinem Fall dass «in 
der Anstalt eine gänzliche Cessation der Contractionen, wie 
sie dem Bilde einer completeD Uterusruptur zukommt, 
nicht beobachtet wurde». 

Erklärt sich das Aufhören der Wehen einerseits da¬ 
durch, dass das Kind, bis dahin unter hohem Druck, nun 
nach Eintreten des Risses durch diesen in die Bauch¬ 
höhle tritt, und der vorliegende Kindstheil höher tritt 
bezw. aus dem Becken verschwindet, so liegt die Erklä¬ 
rung im Hecke r’schen Fall darin, dass hier ausnahms¬ 
weise der Kopf des Kindes tief im Becken. blieb uni 
«wegen seiner Grösse sich nicht aus der unteren Becken- 
apertur entfernt hatte», also mit einem grossen Umfang 
auch noch nach dem Riss der Gebärmutter die tiefen 
Halspartien weiter drückte. 

Wenn nun der vorliegende Kindstheil die Geburtswehen 
auslösen soll, dadurch dass er die in Betracht kommenden 
Partien des Halses drückt oder dehnt, so darf ihn an der 
Erreichung seines Zieles nichts hindern, andrerseits aber 
fördern ihn gewisse Umstände darin, wie ich gleich zei¬ 
gen werde. 

Je nachdem diese Bedingungen sich nun nach der einen 
oder anderen Seite vollkommener erfüllen, treten zeitliche 
Modificationen des typischen Geburtseintrittes ein, die 
bisher zwar stets beobachtet, doch nur den Werth von 
Thatsachen hatten, der wünschenswerthen Erklärung 
und richtigen Deutung entbehren mussten. So ist es be¬ 
kannt, dass Frauen, die schon geboren, im Allgemeinen 
bei späteren Geburten fortschreitend grössere Kinder zur 
Welt bringen. Ich führe das darauf zurück, dass die Ge¬ 
burt später eintritt, die Frucht somit über die Reife 
hinaus noch wachsen kann, ehe sie an die Welt kommt. 
Dass aber der Geburtstermin sich hinausschiebt, liegt 
meiner Ansicht nach daran, dass die bei vorausgegange¬ 
nen Schwangerschaften gedehnten Bauchdecken das Kind 
resp. das Ei nicht zwingen, zeitig tief zu treten, was 
sich thatsächlich darin zeigt, dass bei solchen Frauen 
auch am Ende der Schwangerschaft der Kopf des Kindes 
über dem kleinen Becken beweglich ist, während man bei 
Erstschwangeren in den letzten Wochen den Kindskopf 
schon fest im Becken findet. Fehlt somit ein die drückende 
und dehnende Wirkung des vorangehenden Kopfes fördern¬ 
der Umstand, so kommt noch hinzu, dass, wie Ktistner’ 3 ) 
festgestellt hat, die obere Halsgrenze nach vorausgegan¬ 
gener Geburt dauernd tiefer ist, als bei der Jungfrau. 
Dadurch geht die indirecte Beeinflussung der tieferen 
Partien durch die zeitige Ausweitung der oberen verloren. 
Hat hier nun die mangelnde Förderung des Kopf¬ 
eintritts die Verlängerung der Schwangerschaft zur Folge, 
so muss natürlich dieselbe Folge eintreten, wenn sich 
dem Tiefertreten des Kindskopfes ein Hinderniss ent¬ 


ia ) Centralblatt f. Gyn. Bd. V, Nr. 10. 

I3 ) D. «nt. Uterinsegment n. a. Decidua cervicalis Jena 1882. 


gegenstellt. Ein solches Hindernis* haben wir z. B. bei 
Euge des Beckens. Hier wird die Geburt wohl erst ein¬ 
treten, wenn der sonst im Becken plaeirte Halstheil durch 
das Wachsthum des Eies heraus- und an den unteren 
Pol herangezogen ist Die Richtigkeit dieser Ansicht direct 
zu beweisen dürfte kaum möglich sein, doch glaube ich 
dieselbe wahrscheinlich machen zu können durch einige 
eigne Beobachtungen, wie auch aus Literaturangaben, die 
mir in Erinnerung sind. 

Da das enge Becken bei der hiesigen Bevölkerung sei¬ 
ten ist, erinnere ich mich aus der Poliklinik nur 2 der¬ 
artiger Beobachtungen an Estinnen, zweier weiterer an 
je einer Lettin und einer Polin. 

Das Kind der einen Estin war über raittelgross, des¬ 
gleichen war das Kind der Lettin abnorm gross und dick; 
die Maasse sind mir nicht gegenwärtig. Das Kind der Polin 
war 52 Cm. lang, während schon 48 Cm. das Maass des 
reifen Kindes sind; das Kind der zweiten Estin wog nahezu 
6000 gr. (Normalgewicht 3000—3200 gr.) hatte einen 
Kopfumfang von 40 Cm. (normal 34—35 Cm.). Die Länge 
betrug, wenn ich mich recht erinnere, 53, oder gar 60 Cm. 
ln einem Bericht aus Halle von Thorn 14 ) findet sich 
eine Tabelle, in der auffallend häufig abnorme Grössen 
der Kinder durch entsprechende Zahlen oder die Worte 
«über mittelgross» oder «sehr gross» angegeben sind. In 
der weitaus grössten Mehrzahl dieser Fälle handelt es 
sich um Beckenverengerungen. Endlich erinnere ich mich 
einer Mittheilung von Krukenberg 15 ) aus Bonn, in 
der für 3 von 4 durch enges Becken geborenen Kindern, 
Längen von 50, 54 und 56 Cm. notirt sind, obgleich 
diese von Erstgebärenden stammen; das vierte wurde 
durch künstliche Frühgeburt zur Welt gebracht. Ich 
zögere nicht aus der Grösse des Kindes auf die Dauer der 
Schwangerschaft zu schliessen denn dieses ist ein objec- 
tiver Anhaltspunkt; ich bemerke ausserdem dass aus 
anderen Umständen die Schwangerschaftszeit sich in 
keiner Weise genau berechnen lässt und Schwankungen 
bis zu 3 Wochen nicht controllirt werden können. 

Um nun auch ein Wort über das künstliche Hervor¬ 
bringen von Geburtswehen zu sagen, so kann ich hier 
die diesbezüglichen Erfahrungen nicht eingehend genug 
beleuchten, um zu zeigen, dass auch diese für meine An¬ 
schauung über die Wehenauslösung verwerthbar sind. 
Ich hebe nur hervor, dass eine in allen Fällen erfolg¬ 
reiche Manier vorzeitig künstliche Wehen zu erzeugen 
nicht existirt; alle Autoren klagen, dass bald diese, bald 
jene Methode versagt und in einer grossen Zahl von 
Fällen treten Wehen auf, nachdem erst unterschiedliche 
Versuche gemacht worden sind. Prüft man die Fälle 
genau, so kann man meiner Ansicht nach erkennen, 
dass — welche Methode es auch sei — der Erfolg eben 
dann eintritt, wenn jene nervenreichen Partien des Ge¬ 
bärmutterhalses vom Angriff getroffen werden. Weil von 
den Beobachtern die Localisation und Ausgiebigkeit des 
Angriffs nicht so sehr beachtet wird, als das offenbar 
nöthig ist, entgeht ihnen die wesentliche Differenz, die in 
zweimaliger 4nWendung der scheinbar gleichen Methode 
liegen kann, je nachdem der Hals der Gebärmutter mehr 
vorn, als hinten oder seitlich von den Manipulationen 
getroffen wird. Ja aus Versuchen mit Electricität geht 
hervor, dass mehr oder weniger ausgiebige Zusammen¬ 
ziehungen erzeugt wurden, wenn der Strom den ganzen 
Hals traf und stärker wurden, wenn eine Electrode in 
den Halscanal eingeführt war; dieser Aufforderung gewis- 
sermassen folgend, führte der Untersucher diese Electrode 
immer tiefer ein und fortschreitend verstärkte sich die 
Wirkung, bis sie plötzlich vollkommen ausblieb — man 
stand vor einem Räthsel. Die Lösung scheint mir nahe¬ 
liegend: Die Electrode ist eben immer tiefer und tiefer 


u ) Aich. f. Gyn. B. 24. 
ls ) Arch. f. Gyn. B. 28. 
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geschoben worden nnd schliesslich lag sie über dem in 
Frage kommenden Gebiet, so dass die betr. nervösen Or¬ 
gane plötzlich ausserhalb des Stroms lagen, und daher 
jede Reaction ausblieb. In einigen Fällen, wo die Elee- 
tricität völlig versagte, wurde der Strom im vorderen 
Scheidengewölbe applicirt, was eben keine Wirkung haben 
kann. 

Soweit ich ein Urtheil aus der Literatur darüber ge¬ 
winnen konnte, haben diejenigen Methoden den besten 
Erfolg, die in der Hauptsache eine Erweiterung und Deh¬ 
nung des Gebärmutterhalses anstroben und so den natür¬ 
lichen Verhältnissen am nächsten kommen; in einem Re¬ 
ferat einer Arbeit von Haidien 16 ) las ich die Bemer¬ 
kung: die Anwendung der sanduhrförmigen Gummiblase, 
die in den Halscanal eingeführt und aufgeblasen wird, 
scheint die prompteste Wirkung gehabt zu haben. Das¬ 
selbe geht auch aus französischen Berichten hervor: so 
berichten Lefebre n ) und Champetier de Ribes, 
dass bei Anwendung eines Ballons von Kindskopfgrösse, 
der hoch hinaufgeschoben, dann aufgeblasen langsam nach 
aussen gezogen wird, stets Erfolg gehabt haben. Längstens 
2 Stunden nach der Application traten nach genannten 
Mittheilungen gute Wehen ein und durchschnittlich in 12 
Stunden war die Geburt beendet, was nach den Erfah¬ 
rungen über künstliche Frühgeburt entschieden über¬ 
raschend schnell ist. In einer Reihe von Fällen war nur 
ein Mal eine Wiederholung der Operation nöthig, weil 
der eingeführte Ballon schadhaft war und platzte. Gleiche 
Erfolge scheinen von Chene vi6re **) mit fester Aus¬ 
stopfung des Halscanals durch Jodoforragaze erzielt wor¬ 
den zu sein. 

Noch eine andere interessante Thatsache hat sich mir 
aus der Casuistik 19 ) der künstlichen Frühgeburten erge¬ 
ben: dass nämlich ceteris paribus diejenige Fälle günsti¬ 
ger verliefen, d. h. zunächst schneller und erfolgreicher 
eingeleitet wurden, in denen der Kopf der Frucht vorlag, 
als diejenige, bei denen der weniger voluminöse Steiss 
sich unten befand oder gar das Kind quer lag. In letzte¬ 
ren Fällen nahm die Geburt meist erst dann einen leb¬ 
hafteren Verlauf, wenn es gelungen war das Kind umzu¬ 
drehen, einen Fuss zu erfassen und kräftig anzuziehen, 
so dass der Steiss fest in den Hals der Gebärmutter ge¬ 
drückt war. Kaum brauche ich diese Verhältnisse aus¬ 
giebiger zu beleuchten, um die Ansicht aussprechen zu 
dürfen, dass die Beurtheilung der Erfahrungen über die 
künstliche Frühgeburt in den dargelegten Anschauungen 
über die Wehenauslösung einen wissenschaftlicheren Boden 
hat, als das für die immer wieder zur Erklärung der 
wechselnden Erfolge heran gezogenen «individuellen Dispo¬ 
sition» zugegeben werden kann. 

Wenn ich nun in den bisherigen Ausführungen aus¬ 
schliesslich von der mechanischen Beeinflussung der ner¬ 
ven- und ganglienreichen Partie des Gebärmutterhalses 
durch den vorliegenden Kindstheil gesprochen habe, so 
habe ich zeigen wollen dass hierin die wichtigste Ursache 
des Geburtseintritts liegt und unter normalen Verhält¬ 
nissen wohl allein in Betracht kommt und so die Geburt 
eines reifen Kindes gewissermaassen garantirt. Allein für 
die Entstehung und deD Verlauf der Wehen haben auch 
andere Verhältnisse Bedeutung, und ich halte die expe¬ 
rimentellen Untersuchungen, bei denen es gelungen ist 
durch Reizung des Gehirns und Rückenmarks Uterusbe¬ 
wegung zu erzielen, durchaus für wichtig. Zum mindesten 
muss die Beziehung zum Centralnervensystera die Regu- 
larität der Wehen sichern, und die für das Leben des 
Kindes so wichtigen Wehenpausen werden, vermuthe ich, 

,f ) Centralblatt f. Gyn. IX. 

,T ) Centralblatt f. Gyn. XIII. 

19 ) Centralblatt f. Gvu. XIII. 

19 ) Cfr. Win ekel, 25 Fälle. Centralblatt für Gyn. V und 
Schönberg, Klinik Aarbog Bd. V, 1889. 


durch centrale Beeinflussung 20 ) geschaffen, denn ich ge¬ 
denke der Beobachtung, dass bei gestörter centraler Lei¬ 
tung die Wehen einen stürmischen Character zeigten. 
Ebenso muss man es für möglich halten, dass unter ab¬ 
normen Verhältnissen allein vom Centralnervensystem 
Wehen ausgelöst werden können, die allerdings alsbald 
den mechanischen Apparat im Organ selbst in Bewegung 
setzen. Hierbei drängt sich der Vergleich mit dem Darm 
und dem Herzen auf. Auch für diese Organe muss man 
den in ihnen vorhandenen Ganglien eine wichtige Bedeu¬ 
tung für ihre Bewegung zusprechen, ohne die Beeinflns- 
sung derselben durch centrale Reize leugnen zu wollen. 
Wie ich einerseits glaube, dass die Ausiehuung des 
Darmrohrs durch vorhandenen Inhalt die Elemente des 
Auerbach'schen und Meissner’schen Plexus reizt und 
durch sie Peristaltik veranlasst, und wie es mir weiter 
wahrscheinlich scheint, dass die Anfüllung des Herzens 
im selben Sinne die Zusammenziehung desselben der Er¬ 
schlaffung folgen lässt, so wenig ist andrerseits zweifel¬ 
haft, dass z. B. psychische Affecte sowohl die Herzbewe¬ 
gung nachdrücklich beeinflussen, als auch heftige Peri¬ 
staltik des gesammten Darmrohrs hervorrufen können. 
Nicht minder reagirt auch die Gebärmutter — um beim 
gewählten Beispiel zu bleibeil — auf Gemüthsbewegung, 
uud es gehört mit zu den Pflichten des Geburtshelfers 
die oft aufgeregten und ängstlichen Kreissenden in ge¬ 
schickter Weise zu beruhigen und zu trösten, um einer 
störenden Weiienalteration vorzubeugen und so die Glätte 
des Geburtsverlaufs vor einer nicht selten eintretenden 
Gefahr zu schützen. 

In diesen letzten Aeusserungen liegt aber keine Ein¬ 
schränkung der Bedeutung, die ich den Cervicalganglien 
für die Auslösung der Geburtswehen zuerkenne, und in 
dieser Ansicht bin ich durch die Untersuchungen von 
IIis und Romberg 21 ) über die Herzganglien nicht er¬ 
schüttert worden. 

Obgleich nach den genannten Untersuchungen nicht 
daran zu zweifeln ist, dass diese Ganglien in der Thai 
sensiblen uud nicht motorischen Charakter haben und 
dasselbe offenbar für die Uterusganglien gelten muss, 
wird meine Ansicht nur dahin modificirt, dass sie nicht 
direct, sondern indireet, reflectorLch die Geburt anslösen 
und in jedem Falle die Grenzmarken darstellen, die von 
der Erweiterung des Halscanals nicht überschritten wer¬ 
den können, ohne dass das Ende der Schwangerschaft 
eintritt. 

Wenn aus den genannten Untersuchungen weiter her¬ 
vorzugehen scheint, dass die Existenz der Ganglien für 
die Herzthätigkeit vollkommen irrelevant ist, so ist das 
eine Vorstellung, mit der man sich in keinem Falle be¬ 
freunden kann. 

Sollten gegen meine Ansicht über die Ursache des Ge¬ 
burtseintritts sich gegnerische Stimmen erheben, so wird 
das zur Klärung dieser interessanten, und wie ich glaube, 
praktisch durchaus nicht unwichtigen Frage beitragen: 
vorläufig habe ich die Freude, dass v. Winckel in der 
neusten Auflage seines Lehrbuches die von mir vertretene 
Anschauung als die bisher am besten begründete bezeich¬ 
net und sich derselben anschliesst. 


Referate. 

F. Goldschmidt: Zur Casuistik der Tuberkulose im Kin¬ 
desalter. (Mimeheuer med. Wochenschrift .Ns 52, 1893). 

Verfasser berichtet über 3 Fälle von Tuberkulose im frühen 
Kindesalter, bei denen eine intrauterine Uebertragung mit 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden darf. Im 
ersten Falle, bei einem lb< Jahre alten stark hereditär be¬ 
lasteten Kinde, das über beiden Lungen die Ercheinnngen des 
Katarrhs darbot. ergab die Section zahlreiche bronchopnenmo- 

20 ) Schatz’s Wehenhemmnngscentrum. 

51 ) Cnrschmann. Arb. aus der Leipziger Klinik 1893. 
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nisclie Herde im Unterlappen, miliare Tuberkel, Schwellung; 
und Verkäsung der Bronchial* und Mesenterialdrüsen; in der 
Furche, wo das Ligamentum teres in die lieber eintritt, fand 
sich in der Lebersubstanz ein aus kleinen Tuberkelu zusam 
mengesetzter Herd. Bedenkt man, dass das Lig. teres beim 
Foetus die Vena umbilicalis enthält, welche dem Kinde das 
zur Ernährung und Athnuing nothwendige Blut znführt, so 
liegt es sehr nahe anzunehmen, dass das Kind intrauterin 
inäcirt worden sei. Im 2. Falle handelte es sich um ein 7-mo- 
natliches, schwaches Kind. Die Section ergab auch hier ausst r 
zahlreichen, tuberkulösen Herden in den Lungen und im Darm 
ein hirsekorngrosses, Tubei kelbacillen enthaltendes Knötchen 
an der Eintrittsstelle des Ligamentum teres; da sich in der 
Leber sonst keine Tuberkel nachweisen Hessen, so ist es wahr¬ 
scheinlich, dass die Bacillen mit dem Nabelvenenblut in den 
Körper des Kindes gelangt sind. Der 3. Fall lässt sich mit 
Gewissheit als intrauterine Infection deuten: bei einem fünf¬ 
wöchentlichen Kinde ergab die Section zahlreiche Tuberkel in 
beiden Lungen, Miliartuberkulose der Bronchialdrüsen, der 
Leber, Milz, Nieren und käsige Infiltration der Mesenterial¬ 
drüsen. Diese tuberkulösen Veränderungen sprechen mit Sicher¬ 
heit für eine längere Dauer, als das Leben des Kindes betrug. 

A b e 1 m a n n. 

C. Gerhardt: Aecessoriuskrampf mit Stimmbandbethei- 

lignng. (Münchener med. Wochenschrift Ns 10, 1894). 

Der 62-jährige Pat. wurde wegen Emphysem und Brouchial- 
katarrh aufgenommen. Er war vor Jahren bei einem Baue 
verschüttet worden, hatte eine Verletzung am rechten Arm 
davongetragen und soll seitdem mit Zittern des Kopfes behaftet 
sein. Die rechte Schulter steht höher als die linke, der Kopf 
steht schief, mit dem rechten Ohr der Schulter genähert, das 
Kinn vorgestreckt, nach links und oben gewendet. Der rechte 
Kopfnicker und der obere Theil des rechten M.cucullaris sprin¬ 
gen vor, fühlen sich hart an. Fortwährende Schtittelbewegun- 
gen des Kopfes, bei Erregung gesteigert. Mit dem Spiegel 
sieht man den Kehldeckel scliiefstehend, nach links gewendet. 
Die Stimmbänder an der Stelle der Stiramfortsätze etwas ver¬ 
dickt und geröthet, machen ausgiebige Bewegungen. Bei ge¬ 
wöhnlicher Athinung macht das rechte Stimm band viel grössere 
Excnrsionen als das linke und zwar erfolgt die inspiratorische 
Abduction in mehreren kurz abgesetzten zuckenden Bewegun¬ 
gen. Legt man die Fingerspitzen auf den unteren Theil des 
Schildknorpels, so fühlt man rechts eine zuckende Bewegung. 
Der rechte hintere Ganmenbogen steht etwas höher und der 
hinteren Kachenwand etwas ferner, als der linke. Die Spitze 
der U vuia ist etwas mehr nach der rechten Seite gekrümmt. 
Stellung und Bewegung des Kopfes wie auch des Gaumens 
und Stimmbandes weisen in diesem Falle auf eine Mischform 
von tonischem und klonischem Accessonuskrampfe hin. 

W e y e r t. 

Stolzenburg: Ueber die äussere Anwendung von Gua- 
jacol bei fieberhaften Erkrankungen. (Berlin, klin. 
Wochenschr. Nr. 5). 

Die höchst merkwürdige, von Sei oll a angegebene Wir¬ 
kung des Guqjacols hat Verf. an einer Leihe von Patienten 
nachgeprüft; meist waren es Phthisiker, bei denen die verschie¬ 
denen innerlithen liebermittel lange Zeit erfolglos angewandt 
Worden waren, feiner Fälle von puerperaler Sepsis und acu¬ 
ten Infectionskrankheiten. Die Resultate waren folgende: 

' 1. DasGuajacol, auf die äussere Haut eingepinselt, wirkt in 
prompter und energischer Weise Temperatur — erniedrigend. 

2. Die Anfangsdosis soll bei Erwachsenen 2 Ccm. nicht über¬ 
schreiten; wird diese Dosis gut vertragen, so kann man sie 
steigern, doch wird es kaum jemals nöthig sein mehr als 4 
Qfem. einzureiben. 

3. Ein schädlicher Einfluss mittlerer Doseu (bis zu 4 Ccm.) 
auf innere Organe, Herz, Nieren etc. ist nicht beobachtet wor¬ 
den. Bei grösseren Gaben können Collapserseheinnngen auf- 
treten. 

4. Beim Sinken der Temperatur tritt starker Schweiss auf; 
das erneuerte Steigen der Temperatur geschieht meist unter 
Schüttelfrost; diese Erscheinungen wirken bei öfterer Wieder¬ 
holung so schwächend auf die Patienten, dass das Guajacol als 
Fiebermittel zu anhaltendem, längerem Gebrauch nicht empfoh¬ 
len werden kann. 

5. Ein Einfluss auf den Gesainmtverlauf irgend einer Krank¬ 

heit hat sich durch die bisherigen Beobachtungen nicht fest¬ 
stellen lassen. A b e l m a n n. 

R. v. Jaksch (Prag): Ueber die Behandlung des Typhus 
abdominalis mit Lactophenin. (Centralblatt für innere 
Med. 1894, 11.) 

Das in Wasser lösliche Pulver, von leicht bitterem, durch¬ 
aus nicht nnangenehmen Geschmack, stellt chemisch ein Phe¬ 
netidin dar. in weichem die an dem Ammoniakrest haftende 


Essigsäure durch Milchsäure ersetzt ist. Das Lactophenin ist 
bereits bei Gelenkrheumatismus und Influenza angewendet wor¬ 
den; namentlich Schmiedeberg hat die beruhigende Wir¬ 
kung des Mittels gelobt. Die Resultate, welche v. Jaksch 
bei Anwendung des Lactophenins gegen Typhus abdominalis 
erhielt, waren gradezu überraschend. 

Im Ganzen wurden 18 Fälle mit diesem Mittel behandelt; 
die Verabreichung geschah in Dosen von 0,5—1.0; pro die bis 
6,0; irgend welche schädliche Wirkungen traten nicht ein, 
insbesondere stellte sich nie Cyanose (charakteristische Wir¬ 
kung der Anilidengruppe) ein, auch Erbrechen wnrde nicht 
constatiit. In Dosen von 0,5—1,0 bewirkt das Mittel eine 
prompte Temperatur-Erniedrigung, welche lange Zeit anhält; 
das spätere Ansteigen der Temperatur geht ohne Schüttelfrost 
einher; dabei wirkt das Lactophenin ungemein beruhigend auf 
die Typhuskranken: die Delirien schwinden, das Sensorium 
wird frei, es tritt subjectives Wohlbefinden ein, wie es Verf. 
bei keiner anderen Behandlungsart des Typbus beobachtet hat. 
Auch bei anderen Infectionskrankheiten (Scarlatina, Influenza, 
Sepsis etc.) verabreichte Verf. das Lactophenin mit gutem Er¬ 
folge. A b e 1 m a n n. 

Ad. Schmitt: Alveolärsarkom des weichen Gaumens. 

(Münchener med. Wochenschr. 1894, Nr. 10). 

Bei dem 12 jährigen Pat. wnrde l 1 / 2 Jahre vor der Aufnahme 
zufällig eine kaum erbsengrosse Geschwulst am Gaumen ent¬ 
deckt, die nach mehrfachen Abtragungen immer schnell reci- 
divirte. S. fand auf der linken Hälfte des weichen Gaumens 
eine 2 Cm lange, l 1 /* Cm. breite, V* Cm. hohe annähernd sa- 
gittal gestellte Geschwulst von intensiv rother Farbe nnd 
deutlich gekörnter Oberfläche. 

Der Ueberzug der Geschwulst war im allgemeinen glänzend 
und machte den Eindruck einer stark hyperämischen Schleim¬ 
haut, die aber schon bei leiseste/ Berührung blutete. Die Um¬ 
gebung der Geschwulst schien unverändert, nur fühlte sich 
die linke Bälfie des weichen Gaumens etwas derber an als die 
rechte. Die Nasenhöhle war rhinoskopisch frei. Lymphdrüsen 
nicht geschwollen. Bei der radicalen Entfernung der Ge¬ 
schwulst erwies es sich, dass dieselbe ganz diffus in das lo 
ckere Gewebe und die Muskulatur des weichen Gaumens über¬ 
ging. Ihre 8ubmucöse Ausdehnung übertraf die äusserlich 
sichtbare um mindestens das Dreifache. Auch aus dem nasalen 
Schleimhautüberzuge musste ein ziemlich grosses Stück her¬ 
ausgeschnitten werden. Zum Verschluss des weit über mark¬ 
stückgrossen, rundlichen Gaumendefects wurde durch den Lan- 
genbeck’schen Schnitt am rechten Alveolarrande die Schleim¬ 
haut des weichen nnd fast des ganzen harten Gaumens mobil 
gemacht. Die Heilung erfolgte glatt. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte in Haufen gruppirte grosse epitheloide 
Zellen, die durch zarte bindegewebige Scheidewände getrennt 
waren, welche Structur dem Alveolärsaikom zukommt. 

In aer Literatur konnte S. keinen ähnlichen Fall finden. 

W e y e r t. 


In dem unter dem Protectorate 
S. K. H. des Grossfürsten Michail Nikolajewitsch 
stehenden 

Alexander - Hospital für Männer, 

gestiftet von deutschen Reichsangehörigen, 

findet am 12. Juni anlässlich des zehnjährigen Bestehens der 
Anstalt eine ausserordentliche Sitzung des Curatoriums statt, 
zu welcher viele der hiesigen Aerzte geladen sind. Aus be¬ 
scheidenen Anfängen ist im Laufe eines Jahrzehntes ein statt¬ 
liches, in vieler Hinsicht musiergiltiges Krankenhaus entstan¬ 
den, dessen rasche Entwickelung für die Opferfreudigkeit un¬ 
serer deutschen Gesellschaft sowohl, wie für die wirtschaft¬ 
liche und ärztliche Leitung der Anstalt ein glänzendes Zeng- 
ni8B ablegt. Das Alexander-Hospital hat sich rasch das Ver¬ 
trauen weiter Kreise unserer Stadt gewonnen und gross ist 
die Zahl Derer, die sich dankbar der an sich selbst oder an 
ihren Angehörigen erfahrenen Segnungen dieser Stiftung er¬ 
innern. Durch die freiwillige Mitarbeit zahlreicher Aerzte ist 
das Alexander Hospital zugleich für einen grossen Kreis von 
Fachgenossen zu einem Centrum medicinischer Wissenschaft 
und zu einer Heimstätte ihrer ärztlichen Kunst geworden. 
Auch unsere Wochenschrift verdankt dem Alexander-Hospital 
manchen werthvollen Beitrag, manche Frucht in ihm geleiste¬ 
ter wissenschaftlicher Arbeit. Gerne schliessen wir uns daher 
der Schaar Derjenigen an, welche dem Alexander-Hospital an 
diesem Tage ihre Hochachtung und Sympathie bezeugen 
wollen. — Aus Anlass des zehnjährigen Bestehens des Hospi¬ 
tals ist ein umfangreicher, schön ausgestatteter geschäftlicher 
und medicinischer Bericht erschienen, welcher über Gründung, 
«Entwickelung nnd Thätigkeit der Anstalt Auskunft giebt. 
Wir verzichten hier auf eine Wiedergabe der darin entnalte- 
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nen Daten, weil der Bericht gewiss vielen unserer Leser im 
Original vorliegen wird. Die demselben beigegebenen wohlge¬ 
lungenen Lichtdrucktafeln veranschaulichen die Fortschritte 
in der äusseren Ausgestaltung des Hospitals (1884, 1887, 1892). 

Den hohen, bei der Stiftuug in’s Auge gefassten Zielen hat 
das deutsche Alexander-Hospital während des ersten Jahrzehntes 
mit reichem Erfolge nachgestrebt. Möge es auch fürder unter 
bewährter Leitung, gefördert von hochherzigen Gönnern und 
treuen Mitarbeitern auf diesem segensreichen Wege vorwärts- 
schreiten — zum Wolile unserer leidenden Mitbürger, zum 
Nutzen der medicinischen Wissenschaft, zur Ehre unserer 
deutschen Gesellschaft und des ärztlichen Standes! 


Vermischtes. 

— Am 2. Juni feierten die Aerzte des städtischen Obuchow- 
hospitals das 30j-jährige Doctor- und Dienstjnbi- 
läu m des Ob er ar ztes der weiblichen Abthei¬ 
lung desselben, Dr. W. Kernig. Da das 25-jährige 
Jubiläum für das Hospital fast unbemerkt vorübergegangen 
war, so benutzten die zahlreichen Freunde, Collegeu und Scliü- 
ler des hochverehrten Mannes diesen Tag dazu ihm eine Ova¬ 
tion zu bringen. Die ursprünglich privat geplante Feier nahm 
durch die zahlreiche Betheiligung auch dem Hospital nicht an* 
gehöriger Kreise einen glänzenden Verlauf. 

Nachdem sich gegen 2 Uhr das gesammte Personal des Hos- 
itals und zahlreiche Glückwünschende in der Wohnung des 
ubilars versammelt hatten, wurde derselbe mit seiner Gemah¬ 
lin durch die Glieder des Festcoraitäs in den Saal geleitet und 
von den Anwesenden, unter denen wir nur den ad hoc aus 
Riga eingetroffenen ältesten Studienfreund K e r n i g s, Dr. R. 
Wolferz erwähnen, mit rauschendem Applaus begrüsst. Als 
erster trat der Präsident der Conferenz der Oberärzte aller 
städtischen Hospitäler Dr. A. A. Netschajew vor, im Na¬ 
men der Oberärzte Glückwünsche darznbringeu. Ihm folgte 
Dr. Wasten und feierte in längerer Rede den Jubilar als 
Chef, als Arzt und als Menschen. Bei dem uns zur Verfügung 
stehenden beschränkten Raume gehen wir auf den Inhalt der 
tiefempfundenen Rede nicht weiter ein und fügen nur hinzu, 
dass der Redner zum Schluss ansser den besten Wünschen für 
das weitere Wohlergehen des Jubilars demselben zur Erinne¬ 
rung an diesen Tag eine photographische Gruppenaufnahme 
der Aerzte des Hospitals in einem geschmackvollen Mahagoni¬ 
rahmen mit Silber- und Emailleverzierungen nebst Widmung 
darbrachte. —■ Im Namen der Aerzte des Obuchow-Männer- 
hospitals gratnlirte der Oberarzt desselben Dr. A.A. Netscha¬ 
jew und wies auf die wissenschaftlichen Verdienste des Jubi¬ 
lars hin. Dann glückwünschte im Namen der weiblichen Aerzte 
und der früheren Schülerinnen Dr. L. A. Lawrowsk a j a, 
der Zeit gedenkend, wo Kernig die innere Klinik der ehe¬ 
maligen medicinischen Curse für Frauen leitete. Es folgte eine 
Deputation der am Hospital angestellten Feldscherinnen, die 
eine Gratulationsadresse verlas. Hierauf brachten die im Hospi¬ 
tal beschäftigten und die Lehrschwestern der St. Eugenien- 
Gemeinschaft des rothen Kreuzes einen Glückwunsch dar und 
endlich überreichten drei alte Wärterinnen des Hospitals Salz 
und Brod. — Jetzt ergriff der Jubilar das Wort und dankte 
den Glück wünschenden in warmempfundener Rede. Wenn er 
für seine dreissigjährige Hospitalthätigkeit einige Anerkennung 
verdiene, so habe er das nur einerseits dem Hospital selbst, 
andererseits dem beständigen Einflüsse der Collegen bei ge¬ 
meinsamer Arbeit zu verdanken. 

Bei dem darauf stattfindenden Fiühstücke wurden bei perlen¬ 
dem Schaumweine eine Reihe von Reden gehalten und die zahl¬ 
reich eingelaufenen Telegramme verlesen. Mittlerweile trafen 
immer neue Gratulanten ein, sodass das schöne Fest erst spät 
seinen Abschluss fand. 

— Zum Director des Kaiserlichen Instituts 
für Experimental-Medicin hierselbst ist an Stelle des 
verstorbenen Dr. S p e r k der ordentliche Professor der allge¬ 
meinen Pathologie an der Warschauer Universität, Staatsrath 
Dr. SergiusLukjanow ernannt worden. 

— Ernannt: Der Director des klinischen Instituts der 
Grossfürstin Helene Pawlowna, Geheimrath Dr.Sklifas- 
s o w s k i und der ordentliche Professor der Chirurgie an der 
Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath Dr. L e w s c h i n — 
zu berathenden Mitgliedern des militär-medicinischen gelehrten 
Comit4s; der Oberarzt des Charkow’schen Militärhospitals, 
Staatsrath Dr. Reich — zum Gehülfen des Militär-Medici- 
nalinspectors des Moskauer Militärbezirks; Staatsrath Dr. W. 
Popow — zum Oberarzt des Militärhospitals in Brest-Li- 
towsk. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Kasan, Dr. E. W. Adamjuk, ist anlässlich seines 30 jähri¬ 
gen Jubiläums zum Ehrenmitgliede dieser Uni v er-' 
»11 ä t gewählt worden. 


— Der Oberarzt des Moskauer Alexander-Krankenhauses für 
unheilbare Kranke, Dr. A. W. D o b r o w , beging vor Karzern 
das 40-jährigeJubiläum seiner ärztlichenThä- 
t i g k a i t. Der Jubilar erhielt zahlreiche Glück Wunschadressen 
von den Moskauer Hospitälern, der Moskauer MedicinalVer¬ 
waltung, ärztlichen Vereinen etc. 

— Zum Director des Mineralbades Busk (im 
Gouvernement Kielce) welches jetzt in den Besitz der Krone 
übergegangen ist, ist der bisherige Director der Lipezker Mi¬ 
neralquellen, Dr. Issaj e w ernannt worden. 

— Der Gouvernements-Medicinalinspector von Estland, Dr. 
Nikolai Krusenstern ist nach Kursk in der Eigenschaft 
des Oberarztes am dortigen Gouvernements-Landsch&fts-Hospi- 
tal übergeführt worden und hat Reval bereits verlassen. Zu 
seinem Nachfolger soll, der «Reval. Ztg.» zufolge, der bisherige 
Medicinalinspectors-Gehülfe Dr. Cornelius Spreashin 
in Aussicht genommen sein. 

— Prof. Dr. S a r u b i n (Charkow), welcher nach 35-jfthrigem 
Dienst seinen Abschied genommen hat, ist in Anbetracht seiner 
verdienstvollen langjährigen Leitung der chirurgrischen Hospi¬ 
talklinik im Charkow8cken städtischen Alexanderhospital von 
dem Curatorium dieses Hospitals gebeten worden, den Titel 
eines Ehren-Consultanten der genannten chirurgischen Abtei¬ 
lung des Hospitals anzunehmen. 

(Jushny Krai — Russ. Med.) 

— Für den Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik der 

Charkower Universität boII an Stelle Prof. S a r n b i n s, der 
bisherige ausserordentliche Professor der Chirurgie und Leiter 
der chirurgischen Facultätsklinik, Dr. Apollo Podres, in 
Aussicht genommen sein. (Jushny Krai—Russ. Med.) 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Professors Billroth 
ln Wien ist, Wiener Blättern zufolge, nunmehr der Professor 
der Chirurgie an der Prager Universität, Dr. K. Gassen- 
bauer, ernannt worden. — Ueber die Gründe der Aufsehen 
erregenden Ablehnung Czerny’s, Bi 11 r o th’s Nachfolger 
zu werden, veröffentlicht Prof. Albert in der «Wien. klin. 
Wochenschr.» eine Mittheilung, aus der hervorgeht, dass eine 
der Ursachen der Ablehnung in einem Missverständnisse be¬ 
ruhte, welches durch die verspätete Beantwortung eines an 
Albert gerichteten Schreibens C z e r n y’s herbeigeführt 
wurde. 

— Der bekannte Kliniker, Prof. Dr. Erb (Heidelberg) war 

vor Kurzem nach Moskau zu einer Consultation von einem 
dortigen Krösus, welcher an hartnäckiger Schlaflosigkeit Htt, 
berufen worden. (Nowosti diya— YVr.) 

— Die Linnean Society in London hat ihre grosse goldene 

Medaille, die alle zehn Jahre für hervorragende Verdienste auf 
dem Gebiet der biologischen Wissenschaft vergeben wird, dies¬ 
mal dem bekannten DarvinianerProfessor Dr. Ernst üaeckel 
in Jena verliehen. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der Professor der Hygiene in Halle, Dr. F. Renk hat 
den Ruf als Director des Gesundheitsamtes und Professor der 
Hygiene am Polytechnieum in Dresden angenommen. 

— Der Privatdocect für Nerven und Geisteskrankheiten an 
der Charkower Universität, Dr. K. M. L e p 1 i n 8 k i, ist in der 
gleichen Eigenschaft an die Kiewer Universität Übergeführt 
worden. 

— Verstorben: l)In Loshizy (Gouv. Siedlce) der dor¬ 
tige Arzt Franz Senzina, welcher seit 1871 die ärztliche 
Praxis ausübte. 2) In Warschau Dr. Ludwig Biberstein. 

— Die Zahl der Doctor- Promotionen an der 
militär-medicinischen Academie hat in dem Lehr¬ 
jahr 1893/94 die bisher noch nicht vorgekommene Höhe von 
126 erreicht. Es ist diese grosse Zahl der Promotionen durch 
den Umstand zu erklären, dass viele Aerzte in den beidtn 
vorhergegangenen Jahren in Folge ihrer Thätigkeit bei der 
Bekämpfung der Epidemien verhindert waren, ihre Disserta¬ 
tionen zu beendigen. 

— Die Redaction des «Archiv biologischer Wis¬ 
senschaften» (Apxmn, ßiojioriiqecKHX'b Hayicx), welches von 
dem hiesigen Kaiserlichen Institut für Experimental-Medicin 
herausgegeben wird, macht bekannt, dass statt der bis¬ 
herigen eineu Ausgabe mit parallel laufendem russi¬ 
schem und französischem Texte künftig zwei gesonderte 
Ausgaben, die eine — in russischer, die andere — in fran¬ 
zösischer Sprache, erscheinen werden. Heide Ausgaben werden 
inhaltlich identisch sein. 

Der Snbscriptionspreis ist bedeutend herabgesetzt worden: 
die russische Ausgabe wird in Russland 6 Rbl., im Auslande 
7 Rbl. und die französische Ausgabe in Russland 7 Rbl., im 
Auslände 8 Rbl. jährlich kosten. Einzelne Hefte werden nicht 
mehr verkauft werden. Die erwähnten Aenderungen treten 
sofort in Kraft, so dass die erste Lieferung des 01. Bandes 
bereits in veränderter Form erscheinen wird. 

— In Buenos-Ayres ist Fräulein Rosalie Paw¬ 
lowa k a, welche den D 0 ctortitel an der Pariser Universität 
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*ieu- »»j«/ St. P :..mo he*» Gh ?mt -/sw lii ^utni’*]!thif tler 
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tr.tihiibbnn: «lng«?jn?n »4ml tu dbtt v<w dmi Kalk bewohnteft 
Thuilou Wi»^(s i'H. 1900 Hemmen eu der IVst euKtmben. *Jar- 
» 10 ^ % .eiorlUrliu frmdatorü Aas dei 3ladl .Ki.uti gageii 60*ÖCKJ 
iVrsmiedi uw^i wandet • vx&s atu.Weil»*;wtfhmtoup: der Seuche 
Wohl beilrrtunh <vi$fl‘. Eff ajjid jsor, Pflfcerdrhtrknitg 

tlet jtöfmltiHtö i>ib ditlidrret> 3iad t’üifAtb.ÄJOÄ^gp Cur 

ü*»iis UHorel.^ii uud > 1 jji iioUUiU'B wen!«» Fö mm Hielte Häuser 

desinhciri. 

bin Gewh-jnU&it $d Kruukvft iu d*it CiviF 


2) >lr tirvrt V'iU'nWf iU-r P»- hm T <• r >■■* ■ I» f.f. «i.I mm; k » haben 
zusaiajth.eji .$>,<*** Jiht» »Kc 3U-rul> .1iKyxn , no '(les AyOu* 

ucf' y.ttfftmvitRb lit^Vdoi iOiVrsHU’lt,; wnU-hi- znr 
EUiridiiiiii^ 1 uf 1 *'i* i\:anki? i or Jr»i'-\-»joo.vk 1 atikheiun und zu 
CU\ter«OifÄTrttrrdv Hl? . arme ' Re< , »>uVuleHViUPit des Hns^ÖKTs 
vervvafidt (varde-ii ^Klirn. Hl /mm lii's Evon^lÄsiheir 

HospUais in Cdevie i'aO.-i, nidn Fruit W vü d e ÜtAliOO Hld.inirl 
m J. 3a 1 1 /.a n hf*< iie.5 o<XO Md. dt EUt^ 1 hjlu. 
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^V/^Vy^FdVtr ’ivuj * ’ YY*]*' v- Fc4m.Ti'^ : 'h.H'kvu.^. |in?« 

V* mpbVi U'tforVi'tffij. <;u, 'MOriis^iws kötf'O'i« 10. Krun'küdii^ü' ; "der 

A rvä/4itii‘^«i auiiib.ToiHf'V.K'irenc, 2ü. 


; AW-NölSiJSSw* JPUiiuIt ^;3ti4? :^ti’0y!r ; uv O-w. Uib4- -rMii *u «n 
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bis EhiIs • SoptFurifef. .' 
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*UT heMt- in-ia- N Gf MvuiiUlwnu: w^itcedr-huK- .t - .. ui .• MiK'h- iOiä MulkeunmM.iit Si EreOrja^ufriintli, 

hem.- ;u>. ijmal?:.'rbe*- ; Thhfi‘-ai.ivuli?: Mf«a,\j;*r. At; . 

Jiau^i^veUc: Ätm42fe.erbr'«jpi«%o..4.Ä«Fl<J0-A ; Ur wfümy dm Riicheöß uttU *h> 4*«- I*Uftrö£tve 

i.iäd der JLrUüg«&.,'bv3'^äge.O.r'l>«vruiltatan.h r hoi beitet'kcauk-beiteo:;h\.4 T6flö-refi- to*n Bla&e&ieid/'?!. ^irjbt arid 
üKK Obe; 4ritr.iieriS Jede wem-•■m Auskunft über deu Kurort 

' 4utH^v "d 1/* SfcrieWU. d«rc» »dt BnifitteD* «t»d. Bade-Drr?*ctioD 


in .Bn I ss b r acin. 


,aborntorium 
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^^KRANKENHÄUSER s^s 

A uh euu-tii prafctJ^vhtm Bakti-fiohm it ^.i>sunUm-»i;’*r»tvii,. 
t-i* ]%}0 Kt n nd d i n- a e 1 jä zu he y. i uh KK. . 

B a k t c r i o l o risches L ä b 0 r a t o r i 11 in 


WrlÄg v. A^ÄHMNOU^AXp t, i«tn 


Jakresbeiiclit 

. . ■ :. . . ■ ... ;• .. ftbfaA.tlit' .'2.= /. \ -V .' . . .- 

Leistlingen und Fortschritte 

’■.;;.. ■-•\"..\ .'’./.. •_ ;’da'-drr :♦. . V..' I ; ', 

g^$ammlen iMedicin. 

I! i( t< • Al It t av i i’ic u ihU V, h Ud reiuher Gidohrlen 

tüv dir* .Bialiii fni^öO dw pfiiktiscben XrtUs. Von duiiisidlic'u. '$ -u d'ö lT ^fvfrU?o w 

Alle. App^am-.' «aü‘' uefÄiliF.'iaud. ntmj(j vIkü imvixim ttwü .EpjL^iimkr'vf ■ 'ij u rt-V• 3 pc <•.U l : fTk-d$t«*.r j *.» n ' voü 

Uüir>erA ^rnl'Stti £, Guctt umi C> Posaer. 

■jT.-.=rs= ProoVrtfC mit Pri.uiiOtt'Ab'd« LLdam, -CülK: =Ä3S===Ä X:\VhL Jäh»- 1893. 

Eerlia NW.y LwiseiHtr» 4$. • "Prem dF-t d-Ähi- 

J Klön ue & G Maller. .my : $~ r J at. 
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CELESTINS 
GRO'-GRILLE 
H OPITAL 


iffimug der äeebtttter 1. in ui, öer Soib&qer am SfC». Mai 


Dr. Leyinstein -Schiege Ische 

SuifonaF Giilorat- und Trional-Wässer, 

Exacba AclUaiTiiiUte] von gutem ße- 
schmack »tnd : promptester Wirkung (4«! 
ärztliche Verordnung). AjM4»~ij£fr Bezüge • 
qiiflle 

Or Ä* Vossrnnkfefcstiie Äp^theK© 

Kiu$r*teßrtri^ffl& iSi. (61)—3t 


war beglicht 1.893 von 8^78 wirklicbetL tat, üfr ejü&ge KurdfL der gleichzeitig 
Kiirgäsiün. See n, natürlich* SölbJEUier loctet, 

Fremdenverkehr während de? Saison Starker VfyitetfaeMäg', steö»- «od 
Über 20000. seit lammten«? Strand, 

Eisenbahn-Sommer-Fahr karten. Warme See- Sol « Moorbäder. 

Dampfbäder 

Massage* Heilgymii, 
lölf&tAtoHen. <*&? 

3 km lauge 1 L U L JS £ R Üf 

JJüuenpyomenade ■* v m *" m ** “ Pracht Parkanlagen 

wie grasartiger kein S&iSQIl 1884. 3000 Peiaotiön 

Deut«ch* Bad autzuweis. . • . • •■'.- ;'■ faßeendeStr&jadplotte. 

Kolberg Kolberg 

hat Wasserleitung mit Hochdruck besitzt reuoramirtea Theater, 
KaaaUsaOoü, Städtischer Schlsditbof. Konaerte. Beunicma etc, 

Verkaufsstellen Gute Eur-Kapelt« von 40. MurtUera. 

f»ir gute Milch, Molken u sterihöirte I»awn tenais Spielplätze. 

Kindern» d cd: unter ärstf. Komro!«. Lesßfe&Ue mit ca 200. Zeitungen 


See- und Solbad 


bitlPiSÜK RICOLLOf. 

Rigontit'sche Senfteige, 

oder ft}gCrH,Qi* 5 ClAte 8 «‘leufpöpiör, lö der 
galten Welt in (^brauch, M«>u fordere die 
UQt«mlw*ft.^ jCrßnders f% Rigol lot, 

mit ifttlier Farbe g;fc- . 

druckt, kdf -j«dem m-Jrft -■ , / ""N 

Blatt uud am* jeder f CCo^ß, 

Schachtel. mm,* „ 4 . . 

Verkauf in adieu Äpöiltekeu, »i* grti* bei 
P. Rigollot et t o. y 24 avängtt Victoria, 
V*rit, 0 ?) 31 ~ö 


Prosse Auswahl au? : W-ohn nagen za massigen Freia«n. 


Or, Hch, WELSCH in Bad Kluln&m. 

Kurarit seit 15 Jahren, (67) < 


F l rauctJ-San&foriüEö v ftniai8aüa** .Ssden-Baden -hör Kor¬ 
und Erholungsbedürftige, Familie wird mit mi{genommen. Da» 
ganze Jahr geöffnet. Dsrig. Atz t: SSedvRath Dr. flaumglrtner. (.75) 20-4 


Moorbäder im Hause! 


Aeltesier und reoomirtaster'• Badeort snf d^r Insel Rügen. Comtürtabel und 
doch billig. Umgeben vqu hertlkHcu Buchen Waldungen in meilenw^iter Aue- 
deiindn^ geschützt geg^t Nord' »wd Opiwinde., Tägliche Dampfer-Verbindung 
mii Stettin retfp. .Swiuemünde. Die Darüpftr, weirJie wödientlieh zweimal nach 
Dänemark uud Schweden Vß« ÄwRita reap* 'Swaemiinde gelten, laufen in Sawnita 
an, ’uid TeteKrapb. i?irecte Bah«-Verbindung BerUu-CTampaa.SftRaiutz. Wei¬ 
tere Amkom't ettlteüt gern 

( 42 ) 7—4 Die Badeverwaltung, 


ii,. j}i-äivÄaly. • Mii•»u•<:*V-M«njr 
’rtv«-it*Keu«r FsTt’ur'M (HhFai»?kf Eitraci} 
% Ki^rU^dÄi KtW«.' -m Flu^tivu 4 2 Kita! 

Bomrleh Mattöm, 

FrHhv;«njl'OaAftftsV 

$4 'St- Ml 

$)hH Ü SclKTikit. ^ 


Bad 

Nauheim, 


's „Neues Kurhaus' 


BAD NAUHEIM 


PENSION VICTORIA. 

Btttlberin; fH. WMörlM OHfurth. 

I« heuer Lage tok Oancn, gut und 
elegaöt im ngerichtete kdrptftftl«!) j/ fUaget 
MörO^gu Preise- Ausserhalb Wchneude er- 
haUeaJfiUtagwltöch zu Pr.uaiouspreie. Proap. 
zur VerfUguag. (66) 8—6 


Eingerichtet zur speziellen Behandlung allw Magen- u?.d DAru/kmukheiten^ vou Diabetes, 
Oi^hL Ernähr«ögfi- und ^röillhiir»uiruftge&, 3owfd !makiioitelieii KfmröBen- 
. VorzügBch erhöhte. Lege in tiäcUster Höhe des Kurgarteue und das Walde»« 
Das g* ! pL*n Jfeindureh gaöflafit: (10)13—8 

Näheres durch Prospekte* Dr. O. Döpper. 


Höchstgologenea Stalü- und Moorbad BeutDchiaads 


Kllm&UkGjbBr Höhenkurort >m bayr. Reehgehirge 900 m. ü. d. M. 

Besitzer. A. ttE. Faller- C. jöochtBuUer 
Voo ersten ärztlichen Autoritäten emptehteu wegeu bek««at vorzüglicher Heil¬ 
wirkung bei: Blutirmtith, Blfcicbsücht, Nerven- «od Fraitevuloideu, Äheunmlifmus uud. 
öicht sowie Erkrauknngen der Vircalttiotrt^ uud Respirationsorgane. 

SÄisoa vou 1. Mal bis 15, Ootober 

Kur- iuxd Badearzt: Dr. Carl Krsi uo bsch ,: wohahai’t im Kurh&u:^«, Herrliche 

S eöunde ihage, weitgehendster Comfort, bekahht vorziigtiche Küclie, reine Weine, 
iüuehsuer Bier vom Fass. Billige Preise.- Attßi’üb rltcbe orztj tche Broch üre, Prosper t» 
und WohuHOgasMifikujaifte gr*ti» und franko. 

Ba4eVerwaltung Kohlgrüb 

(45) f>— 5 Post und Tolegraplieaatation «KobJgruli Bad> im Kurhauye. 


g«Mft ^8«äf f* 


Ab BsrHn 4 J /v Ätd. 45 tui 
Kreqoenx-• 1893 :! 

d. di Sadeverwaitung. 


- Saisonkarten, 

1847, Prospecu 
(66) 10-4 


A;osö, ueas. Cn&, 10 itt&s 1694 


Her&ajigeber: Dr* Rudolf W aa&c h 


liuchdruckerei von A. Wieu^ke, KatliHriuenhofer-Pr. M 15. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. - 

Jiirjew (Dorpat). 1 Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

. St. Petersburg. ■ 


Die «St. Petersburger Medieinisclie Wochenschrift^ erscheint jeden 
Sonnabend. ^Der Aboxmemontepreis Ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. for das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Liadevn 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insortionspreis 
fürdie3xnalgespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabKögeihrerOrigiualartikel zuges&ndt.— 
ReJerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■9"* Abonnements-Aufträg« aowio alle Inserat« 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rlcker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect A» 14, zu richten. — Manuscripti 
sowie alle auf die Redaction bezüj ichen Mittbeilungen bittet man an 
den geschäftsfiihrenden Redacteur Dr. RudolfWaaaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect>6 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


a 24 


St. Petersburg, 18. (3Q.) Juni 


1894 


Inhalt: Alex. Keilmann: Geburten mit'Webenschwäche. — Prof. P. J. Kowalewski: Der Menstruationszustand 
und die Menstrnationspsychosen. — Referate: A. Diihrssen: Ueber die Behandlung der Pl&centa praevia mittelst intraute¬ 
riner Kolpeuryse. —' A. Woliecli: Ein Fall von retrocoecaler Actinomycose. — Mittheilungen ans der Gesellschaft 
praktischer Aerzte zu Riga. — XXlll. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. — 
Vermischtes. — Vaeanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Geburten mit WehenschwSche. 

Nach einem auf dem V. Inländischen Aerztetage gehaltenen 
Vorträge. 

Von 

Dr. med. Alex. Keilmann, 

ehern. Assistent der Frauenklinik zu Dorpat, z. Z. Volontär- 
arzt an der Kgl. Frauenklinik zu Breslau. 


Wer ein Mal Stunde über Stunde am Kreissbett ver¬ 
gebens auf eine kräftige, Erfolg versprechende Wehe ge¬ 
wartet und Tage hat verstreichen sehen, ohne dass ein 
sicht- oder fühlbarer Fortschritt der Geburt zu erkennen 
gewesen wäre, wird gewiss die Machtlosigkeit ärztlichen 
Könnens schmerzlich empfunden haben, das in solchen 
Fällen nicht im Stande ist, die wenigen kräftigen Wehen 
zu erzeugen, die in manchem Falle zur Vollendung der 
Geburt genügen würden. 

Wenn auch heutzutage aus einer durch Wehenschwäche 
veranlassten Verzögerung der Geburt eine directe, objec- 
tiv zuzugebende Gefahr weder für die Mutter, noch für 
das Kind besteht, so sehnt sich der Praktiker doch mit 
Recht nach einem Mittel, welches die schlummernden 
Kräfte auszulösen bezw. die fehlenden zu ersetzen im 
Stande wäre. 

Nach letzterer Richtung spielt die Zange eine grosse 
Rolle, die einerseits jedoch nur nach vollendeter Eröff¬ 
nung in Betracht kommen darf, andrerseits auch hier 
wegen der Gefahr nachheriger Blutung noch mehr zurück- 
treien muss, als das im Allgemeinen geschieht. In erste- 
rer Hinsicht ist ausser der Zange mit ihrer dynamischen 
Wirkung im Laufe der Zeit eine Reihe Von Medicamen- 
ten empfohlen worden, die fast alle bald wieder als 
unwirksam und werthlos erkannt worden sind. Ich er¬ 
innere hier an Borax, Zimmt, Canabis indica, Inf. fol. 
nv&e tirsi etc.; dass auch Secale cornutum und seine 
Präparate an hervorragender Stelle als einfaches Wehen- 
mittel empfohlen sind, hat viel Unheil gestiftet. 


In die Gruppe der Brechmittel, die von Parker zur 
Hebung der Wehenschwäche empfohlen worden sind, ge¬ 
hört seinen wesentlichen Eigenschaften nach die Ipecaeu- 
anhawurzel, deren Alcohol-Extract als «mächtiger Erreger 
von Geburtswehen» neuerdings wieder angewandt uud nach 
Drapes (Pet. Med. Wochenschrift 1892 Nr. 12) in 
derselben Wochenschrift von Still mark (1892 Nr. 18) 
und Utt (1893 Nr. 2) als wirkungsvoll bezeichnet wor¬ 
den ist. 

Die letztgenannten Collegen fordern durch ihre casuisti- 
schen Mittheilungen auf, den Werth des Vin. Ipecacuan- 
hae zu prüfen und es schien mir der Mühe werth darauf 
bezügliche Versuche zu machen. 

Ich konnte hoffen bei der grossen Zahl der meiner 
Beobachtung zugänglichen Geburten der Dorpater Poli¬ 
klinik, in kurzer Zeit eine Anzahl Fälle reiner Wehen¬ 
schwäche zu finden, allein im Laufe von 2—3 Monaten 
(ca. 150 Geburten) habe ich nur 10 Mal Notizen über 
schwache Wehen machen können und nur 5 dieser 
Fälle konnte ich zur Prüfung des Vin. Ipecacuanh. ver¬ 
wenden. 

Es ist nämlich eine häufige Erfahrung, dass nament¬ 
lich bei Mehrgebärenden schwache Eröffnungswehen oft 
scheinbar ohne erkennbaren Grund plötzlich kräftigen 
Contractionen Platz machen, die in kürzester Zeit den 
Rest der Eröffnung und die Austreibung vollenden. Dieser 
Wendepunkt tritt nach meiner Beobachtung meist ein, 
jWenn der Muttermund allmählich eine W T eite von unge¬ 
fähr 3—4 Fingerbreiten erreicht hat; wenn in dieser 
Zeit die bis dahin schwachen und seltenen Wehen keine 
Veränderung zeigen, so mnss man es in den meisten 
Fällen für wahrscheinlich halten, dass beim Blasensprang, 
der schliesslich jeden Augenblick ejntreten kann, die 
kräftigeren Wehen spätestens eintreten. DieVerstär- 
kung der Wehen hängt hier vom Eintritt 
des vorliegenden T heil es ‘in das Becken 
bezw. in die unteren Partien der Cervix ab, 
was ich mit dem Hinweise auf die Anatomie der Cervix 
and die Lage massgebender nervöser Centren des Ute- 
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rus motivire 1 ). Wie nun diese Ueberiegung fast aus¬ 
schliesslich für Mehrgebärende gilt, so wird auch nicht 
bestritten werden können, dass primäre Wehenschwäche 
bei diesen bei Weitem häufiger ist als bei Erstgebären¬ 
den, und dass die Zahl der Fälle noch weitere Einschrän¬ 
kung erfahren muss, wenn man berücksichtigt, dass die 
ersten Wehen bei Mehrgebärenden, welche die Portio 
zum Verstreichen bringen, den letzten Schwangerschafts¬ 
wehen der Erstgebärenden gleichzusetzen sind. Die Dia¬ 
gnose «Wehenschwäche» darf Oberhaupt erst gestellt wer¬ 
den, wenn nach vollständigem Verstreichen der Cervix 
die Wehen ausbleiben. Diese bei irgendwelcher Beurtei¬ 
lung von Wehen nicht zu übersehenden Verhältnisse sind 
durch vielfache Erfahrung gestützt, ausserdem ist das 
anatomische Substrat dieser Erscheinungen durch die Re¬ 
lation der vor mir von Küstner, Marchand, Bayer, 
Fritsch u. A. festgestellten Schwangerschaftsverände- 
rungen der Cervix nteri zu den eignen nervösen Orga¬ 
nen des Uterus gegeben, was ich im Anschluss an meine 
Untersuchung über die Cervix dargelegt habe; diese 
meine Ansichten über die Art der Wehenauslösung ist 
unterdess von Knüpffer durch anatomische Unter¬ 
suchungen bestätigt und von mir weiter ausgeführt 
worden *). 

Ausser der Berücksichtigung dieser im Allgemeinen 
auf Wehen bezüglichen Verhältnisse darf meiner Ansicht 
nach bei Prüfung eines Wehenmittels auch das jeweilige 
Geburtsstadium nicht übersehen werden. Die Eröffnungs¬ 
wehen verhalten sich im Beginn und gegen Ende der 
I. Periode verschieden und unterscheiden sich wesentlich 
von den Austreibungswehen, was mit oben berührten 
Verhältnissen zusammenhängt; endlich muss, wenn Uterus- 
contractionen intra partum künstlich erzeugt werden, 
eine genaue Beobachtung der III. Periode stattfinden, da 
dieses die einzige Zeit ist, in der Wehenschwäche immer 
verhängnissvoll ist. 

Ich habe diese Gesichtspunkte, die einer Prüfung eines 
Wehenmittels zu Grunde liegen müssen, hier um so aus¬ 
führlicher auseinandergesetzt, als ich in den Mittheilun¬ 
gen Utt’s keinen derselben berücksichtigt finde, dann 
aber auch, um zu motiviren, dass nicht jeder Geburts¬ 
fall, bei dem die Wehen nicht sehr kräftig sind, zur 
Prüfung der Ipecacuanha-Wirkung herangezogen werden 
kann und hier der Schluss «post hoc, ergo propter hoc» 
leicht falsch ist 

Ich habe daher, um die Wirkung des Vin. Ipecacuanhae 
zu prüfen, nur solche Fälle benutzt, bei denen ich durch 
längere genaue Beobachtung die Wehenlosigkeit bezw. 
Wehenschwäche im Verlaufe der Geburt selbst constatirt 
hatte, und andrerseits diejenigen Momente, die eine mehr 
oder weniger plötzliche oder unvorhergesehene spontane 
Verstärkung der Wehen veranlassen konnten, nicht in 
Betracht kamen. 

Die genaue Beobachtung, auf Grund deren ich die 
Diagnose «Wehenschwäche» stellte, bezog sich in erster 
Reihe auf die Länge der Wehenpausen, dann auf die In¬ 
tensität (nicht Dauer) der einzelnen Wehe und endlich 
nach Berücksichtigung dieser beiden Momente auf den 
Fortschritt der Geburt, wobei durch präcise Untersuchung 
jedes ausserhalb des Uterusmuskels liegende Hinderniss 
(fehlerhafte Einstellung des Kindes, gefüllte Blase und 
Rectum, Beckenenge) ausgeschlossen war. Um also die 
üblichen Termini der Kürze halber zu gebrauchen, so 
gelten für vorliegende Beobachtungen einerseits nur pri- 


J ) Keilmann: Erklärung der Cervixfrage. Z. f. Geb. u. 
Gyn. B. XXD, 1891. 

Knüpffer: Ursachen des Geburtseintrittes, Diss. Dorpat. 
1892. 

Keil mann: Ursachen des rechtzeitigen Geburtseintritts. 
Sitzungsbericht der Dorpater Naturforscher-Gesellschaft 1893. 

2 ) Cf. Vortrag in der Naturforscher*Gesellschaft und 8t. Pef. 
med, Wochenschr. M 23. 


märe, andrerseits nur directe Wehenschwäche 3 ) (W i nckel). 
Man soll nicht meinen, es sei überflüssig mit solcher 
Pedanterie bei dieser Diagnose zu Werke zu gehen: 
Winckel macht in seinem Lehrbuch in überzeugender 
Weise auf die vielfachen Klippen bei Stellung dieser 
Diagnose aufmerksam, und woz^ die falsche Ansicht über 
solche Dinge führen kann, iUustrirt er durch eine 
Nassauer Statistik, nach der von 5055 Zangenopera- 
tionen 2231 wegen Wehenschwäche ausgeführt worden 
sind, wobei in weiteren 820 Fällen die Indication nicht 
angegeben war. Dass unter den 2231 Operationen ein 
grosser Theil nur ausgefuhrt worden ist,, weil «wie es 
scheint, die Geburt zu lange gedauert hat» ist gewiss 
nicht zweifelhaft. 

Folgende 3 Geburtsgeschichten zeigen nun reine pri¬ 
märe, directe Wehenschwäche; bei diesen habe ich Vin. 
Ipecacuanhae angewandt 

I. (Journal d. Poliklinik 1893 Jft 87). Frau Marie Rh. 34 a. n. 
hat 2 mal geboren; in beiden Wochenbetten (5 and 8 Wochen) 
krank gewesen. Letzte Regel im Juni. Während der Gravidität 
Schmerzen im Abdomen nnd Kreuz. Wehenbeginn 18. März. 

Am 19. März 2 Uhr Mittags kam Pat. in meine Beobach¬ 
tung. 

Aeusserer Befund: Fundus Uteri 3 Querfinger unter d. proc. 
xiph. Rücken des Kindes links, kleine Theile rechts; Kopf be¬ 
weglich über dem Becken. Herztöne links in normaler Frequenz. 
Temp. 36,9 P. 76. 

Innerer Befund : Portio vagin. erhalten, nach links verzogen: 
os extern, für einen Finger durchgängig. Blase steht; Kopf 
beweglich über dem Becken. 

Wehenpausen von ca. 15 Min., Wehen von geringer Inten¬ 
sität 40—80 Sec. Dauer. 

20. März 2 Uhr Nachts: Kreissende ist dazwischen umherge¬ 
gangen, kürzere Wehenpausen sind vorgekommen, im Mittel 
jedoch 10 Min. Kopf noch beweglich, Muttermund für knapp 
3 Finger durchgängig. 

9'/> Uhr Morgens: Kopf ins Becken eingetreten, doch noch 
beweglich; die kleine Fontanelle hat sich nach vorne gedreht; 
Mm. für 3 Finger; die Wehen wie vorher. 

Da bis 117* Uhr keine stärkeren Wehen auftreten, erscheint 
der Fall für einen Ipecacuanha-Vorsuch geeignet. Rückenlage, 
damit der etwaige Blasensprung den Versuch nicht stört. Jede 
Wehe wird notirt. 12 U. 69, 1 U. 12 nnd 1 U. 30 je 10 Tropfen 
Vin. Ipecacuanhae. 

2 Uhr Mittags: Erbrechen; zwischen 2 und 3 Uhr keine 
Pause unter 10 Min., wohl aber längere. Die Intensität der 
Wehen desgleichen vermindert. Kopf bleibt beweglich. Erst am 
nächsten Tage d. h. ca. 17 Stunden später setzen kräftigere 
Wehen ein und um 8 Uhr Morgens wird der Kopf tief im 
Becken gefunden. Wehenpausen 5—8 Min. Uterus fühlt sich 
in jeder Wehe, deren Dauer gegen früher nicht verlängert ist, 
härter an. als vorher. 10 U. 15 Blasen sprang. 10 U. 30 Unter¬ 
suchung: Mm. verstrichen, der Kopf drückt auf. 11 U. wird 
das Hinterhaupt in der Vulva sichtbar, verschwindet jedoch 
in der Pause; dieses Spiel dauert eine halbe Stunde, 11 U. 30 
Min. schneidet der Kopf nnter Mitwirkung der Bauch- 
presse durch. 

Placeuta zeigt sich 15 Min. später gelöst and wird nach 
weiteren 15 Minuten aus der Cervix durch leichten Druck auf 
den Fundus Uteri exprimirt. Wochenbett ohne Störung; nach 
9 Tagen Mutter nnd Kind gesund entlassen. 

II (Journal d. Poliklinik 1893 119). Frau B. 42 &. n. hat 

8 Mal geboren. Jedesmal stark p. p. geblutet. Wehenbeginn 
nach Abfluss des Fruchtwassers am 23. April. Am Abend des¬ 
selben Tages übernahm ich den Fall. Wehen wenig intensiv 
und kurzdauernd, Pausen wechselnd von 10—45 Min. Portio 
erhalten. Trotzdem die Wehen nie vollkommen schwanden, son¬ 
dern durchschnittlich in einer Stunde 2—3 Mal auftraten, ver¬ 
strich die Portio erst in fast 24 Stunden. 

Am 24. April Abends dieselben schwachen Wehen. Ich 
empfahl der Kreissenden dazwischen umherzugehen nnd Über- 
liess sie der Hebamme mit der Weisung nachzuschicken, wenn 
in der Nacht eine bemerkenswerthe Verstärkung der Wehen 
eintreten sollte. Um 5 Uhr Morgens des 25. April wurde mir 
solches gemeldet und gegen 6 U.fand ich den Mm. fast verstrichen, 
den Kopf tief im Becken. Die Contractionen des Uterns von 
längerer Dauer and objectiv sicher za constatiren, die Pansen 
immerhin noch sehr ausgedehnt d. h. durchschnittlich 15—30 
Min. Temp. 36,9. P. 80. Trotzdem also die Cervix penpher ad 
maximum gedehnt, Fruchtwasser nicht vorhanden war, blieben 


*i Indirecte nennt Wlnckel die nicht vom Uterus abhängige 
Wehenschwäche (Blase, Rectum, etc.) cf Lehrbuch der Gebart#- 
hülfe 
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die Weben schwach Hier lag* also eine von allen Gesichts* 
finkte* ans za constfttlrende aireete Wehensebwäche vor und 
ie- Wehenerregende Wirkung des luecacnanhaweines wäre, 
wenn sie einträte, hier unbestritten. Daher zeichnete ich die 
Wehen auf und gab in 30 Min. 30 Tropfen in 2 Dosen, doch 
änderten sich die Wehen in IV* Stunden garnicht und ich 
exprimirte das Kind nach der Kristeller’schen Methode was 
leicht gelang, und injicirte gleich danach 0,005 Cornutin (Ro¬ 
bert). Die vollendete Lösung der Placenta konnte ich jedoch 
erst nach einer Stunde, in deren Verlauf ich 5 Nachgeburts¬ 
wehen beobachtete, constatiren und erst ca. I 1 /* Ständen p. p. 1 
entfernte ich die Nachgeburt aus den unteren Partien des Ge- I 
nitalBchlauehes durch leichten Druok auf das Corpus Uteri. 
Die Blutung überschritt nicht die physiologischen Grenzen. 
Das Wochenbett war fieberfrei bis auf die Abendtemp. des 
dritten Tages 4 ) (38,3) wobei die Pulsfrequenz jedoch 80 nicht 
überschritt. Nachweben waren vorhanden, doch wenig schmerz¬ 
haft« 1 

III. (Journal der Poliklinik 1883 M 125). Frau Helene P. 
41, a. u. hat 4 mal ohne Störung geboren, befindet sich am 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft. Am 29. April 11 TJ. 
Abends sei Abgang des Fruchtwassers erfolgt; 2 U. Morgens 
(30. April) seien in Zwischenräumen bis zu einer Stunde kurz¬ 
dauernde, schwache Wehen aufgetreten, die in den Vormittags¬ 
stunden verschwunden seien; nach Mittag habe die Frau wie¬ 
der Wehen gefühlt, die mit ebenso langen Pausen wie Nacht 9 
bis Abends 9 U. bestanden haben sollen, um welche Zeit ich 
dib Leitung der Geburt übernahm. Befund um 9 Uhr: gat¬ 
mittlere Constitution. Fundus Uteri, entsprechend dem X. Mon. 
Bücken des Kindes in der linken Kante, Steiss im Fundus, 
kleine Thelle rechts, Kopf frei beweglich über dem Becken. 
Herztöne links 120 in der Minute, Portio vorhanden. Mm. für 
2 Finger durchgängig, Blase gesprungen, Pfeilnaht quer, grosse 
Fontanelle rechts, kleine links in gleicher Höhe. Becken normal. 
Die Wehen in Pausen bis zu 45 Min. von 3“—80 Sec. Dauer, 
Belir geringer Intensität. Da die Blase gesprungen, erschien 
der Fall zum Versuch geeignet und ich veranlasst« den Prac- 
tieanten sämmtliche Wehen aufzuzeichnen. Einzelne Stunden 
hindurch sind die Notizen unter meiner Controlle gemacht und 
erstrecken sich auf 31 Stunden. Nicht notirt sind die Wehen 
von I -f 2V* Stnnden und ausserdem noch l 1 /» Stunden, während 
welcher die intelligente Frau, zu zählen angewiesen, angab, 

8 Wehen gehabt zu haben. Im Verlauf der Gebart ist bemer- 
kenswerth dass die Wehen in den Morgenstunden des 1. Mai 
schwächer wurden und bald nach 9U. ganz aufhörten. Nachdem 
mir dieses gemeldet war, erhob ich folgenden Befund nm 10 U.: 
Der frei bewegliche Kopf auf die linke Darmbeinschaufel ab¬ 
gewichen, Portio verstrichen. Mm. für 3 Finger durchgängig, 
vollständiger Wehenmangel. Nach Lagerung der Frau konnte 
nach einer Stunde constatirt werden, dass der Kopf wieder 
über dem Beckeneingana stand^ nm dieselbe Zeit begannen 
auch wieder leichte Wehen, die jedoch erst nach einer weiteren 
Stande otyectiv zu constatiren waren, und sich dann nicht 
anders verhielten, als vor der Abweichung des Kopfes. Daher 
gab ich 3 Dosen a 10 gtt. Vin. Ipecacuanhae, danach trat 
Brechreiz anf, brachte die Baucbpresse in Action und machte 
den «Leib plötzlich hart». Diese Erscheinung halte ich nicht 
für Wehen: diese zeigten sich vielmehr, als die Beobachtnng 
durch Brechen nicht mehr gestört war (10—15 Min. später) 
als gerade so selten und unwirksam, als vorher, ja noch 
schwächer, denn in Vh Stunden trat nur eine kaum objeetiv 
naebzuweisende Wehe auf. Erst gegen Abend verkürzten sich 
die Wehenpansen allmählich und als gegen Mitternacht der 
Kopf schliesslich durch die Summe der Wehen fast ins Becken 
gestellt war, näherte sich der Wehentypus dem normalen. Um 
7*'2 Uhr war eben noch ein Saum des Muttermundes zn fühlen 
der Kopf hatte die Beckenenge erreicht. Um 4 U. wird das 
lebensfrische reife Kind spontan geboren. Der Uterus hält sich 
gqt contrakirt, keine Blutung. Nach oa. 30 Min, tritt die erste 
kräftige Nachgeburtswehe auf und nach einer weiteren halben 
Stnnde erscheint die Nachgeburt bei leichtem Druck auf das 
Corpus schön invertirt. Danach erhielt die Wöchnerin 1,0 Sec. 
cornntum. Im Wochenbett spärliche Nachwehen, meist nur 
beim Anlegen des Kindes. Höchste Ternp. 37,3, höchste Pulszahl 
84. Kind und Matter am 10. Tage gesund entlassen. Uterns 
gut inyolvirt. 

In den vorstehend referirlen Geburten habe ich nun 
die etwaige Wirkung des Vin. Ipecacuanhae an Eröffnungs* 
wehen (L n. II.) sowie an Austreibungswehen (III) er¬ 
proben wollen und als kaum zu bestreitendes Resultat 
stellt sich die völlige Indifferenz dieses 
Mittels heraus. In weiteren zwei Fällen habe ich, 


4 > Anm.: Resorption nicht infectiösen Lochialsecrets. Die 
Hebamme bat gegen meine Anordnung sehon in den ersten 
24 3tunden p. p. Degpnnen verschiedene Abführmittel zu geben 
und mehrfach Klysmata zn appliciren. 


ohpe alle Wehen aufzuzeichnen, Vin. Ipecacuanhae mit 
der gleichen Erfolglosigkeit angewandt. Der eine Fall be¬ 
traf eine II. p. mit perimetritischen Beschwerden (Nr. 
760), der andere eine I. p.; der letztere Fall möge des¬ 
halb referirt werden. 

IV. Journal der Poliklinik 1893 3. Frau Jalie Ä. 24 a. n. 

Primipara, consultirte mich am 2. Jannar im 6. Monat ihrer 
Schwangerschaft wegen Hämoptoe. Ich fand eine schlecht com- 
pensirteMitralisinsnfttcienz. DieUntersuchungder Lungen ergab 
ein negatives Resultat. Um mich meines Befundes zu versichern, 
ersuchte ich den Collegen Büttner, Assistent der Internen 
Abtheilnng des Bezirksliospitals um eine Untersuchung der 
Kranken. Ich danke ihm die Bestätigung des Befundes und 
die Untersuchung des Spntums auf Tnberkelbacillen. die des¬ 
gleichen negatives Resultat hatte. Wir nahmen daher einen 
hämorrhagischen Inferel von geringem Umfang und als dessen 
Ursache den Herzfehler an. Das Herz günstig zu beeinflussen 

elang bald. Die Hämoptoe schwand in wenigen Tagen ohne 

ymptome zu hinterlassen. Ich wartete den spontanen Eintritt 
der Geburt ab, der am 27. März etwa 3—4 Wochen ante ter* 
minum erfolgte, nachdem am 25. März schon mehrere Stnnden 
schwache Weben bestanden hatten. 

Obgleich der Allgemeiaznstand der Kreissenden relativ gut 
war, war ich entschlossen die Entbindung mit der Zange vorzu¬ 
nehmen, sobald dieselbe ohne Schaden angelegt werden konnte. 
Die Eröffhung ging jedoch wegen primärer Wehenschwäche, 
die durch den schlechten Ernährungszustand der PaL erklärt 
werden muss, ausserordentlich langsam vor sich. Ich unter¬ 
stützte dieselbe durch Incisionen in den Mm., doch konnte ich 
erst in der Nacht auf den 31. März d. h. am 5. Tage continuir- 
liehen Kreissens die Extraction des lebenskräftigen Kindes 
nach Sprengung der Blase vornehmen. Am 28. und 29. März 
gab ich Vin. Ipecacuauhae, wie aus dem Verlauf deutlich her- 
vorgeht, ohne jeglichen Erfolg. 

Die Nachgeburt verlief ohne Störung. Das Wochenbett Wäh¬ 
rend 9tägiger Beobachtnng desgleichen. Der Allgemeinzustand 
besserte sich wesentlich, doch baten sich neuerdings 4 — 6 
Wochen p. p. wieder Compensationsstörnngen gezeigt. Das 
Kind ist gross and kräftig. 

Ist nun aus diesen 5 Beobachtungen evident, dass 
dem Vinum Ipecacuanhae die Eigenschaft 
eine« Wehenmittels durchaus abgeeprochen 
werden muss, so erübrigt noch die kritische Prüfung 
der scheinbaren Inoongruenz meiner Beobachtungen mit 
denen Utts und Stillmarks. Es sei mir vorher ge¬ 
stattet mit Hinweis auf die einleitenden Bemerkungen 
über den Verlauf hierher gehöriger Geburten auch die¬ 
jenigen Fälle zu referiren, bei denen ich kein Vin. Ipe- 
capuanhae angewandt habe. Hier treten diejenigen Mo¬ 
mente deutlich hervor, in denen leicht Vin. Ipecacuanhae 
vor Eintritt kräftiger Wehen hätte gegeben 
werden können und diese als Folge des Mittels hätten er¬ 
scheinen können. 

V. Journal der Poliklinik M 80 1893. Frau Anna K. 27 a. u. 
erste Geburt vor 2 l /a Jahren; normales Ende der Schwanger¬ 
schaft. Wehenbeginn nach Anssage der Fran am 12. März. 

Status 14. März 10 Uhr Morgens: Kräftige Constitution. 
Fnndus nteri dem 10. Monat entsprechend hoch-Rücken rechts 
kleine Theile links, Kopf beweglich über dem Becken; Herz¬ 
töne rechts, leise doch normal; grösster Umfang des Abdomens 
107 (starker Pannicnlus). 

Mm fast verstrichen, Blase steht; Kopf eben zu erreichen, 
beweglich. Da die Wehen kurzdauernd und schwach, in 
langen Pausen anftreten, sprengte ich um 11 U. 50 die Blase, 
die zu dieser Zeit sprungfertig stand. Der Kopf trat gleich¬ 
zeitig mit dem Abfluss des Vorwassers tief ins Becken herab 
und drehte sich in den graden Durchmesser des Beckens. Bald 
danach drückte der Kopf auf und kurz vor 1 Uhr schnitt der 
grosse Kopf ohne Kunstgriffe durch. Das lebensfrische Kind 
wog 3700 Gramm; 1 Uhr 50 erschien die Nachgeburt unter 
Mithülfe leichten Drnckes. Für das Wochenbett sind am 2. and 
3. Tage Abendtemp. von 38,0 (P. 64) und 38,1 (80) notirt, wäh¬ 
rend im Uebrigen alle Temperaturen normal, anch sonst keine 
Störungen zu verzeichnen waren. Wie lange die I. Periode der 
Geburt gedauert, kann ich iu diesem Falle nicht angeben, dooh 
war die Qualität der Wehen die ich antraf mit der Angabe, 
dass die Geburt schon mehr, als 30 Stnnden dauere, wohl in 
Einklang zn bringen; dem gegenüber hat die Austreibungs¬ 
periode doch nnr 1 Stnnde gedauert. Hätte ich hier nach 
meinem Eintreffen am Kreissbett vertrauensvoll Vin. Ipeca- 
enanhae gegeben« so wäre ein Fehlschluss wohl die Folge. 

VI. Journal der Poliklinik 1893 Jft 74. Fran Anna S. 38 a.n. 
hat 4 Mal geboren; die ersten Wehen 12. März 8 Uhr Abends, 
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am rechtzeitigen Ende der Gravidität. Befnnd 12 Uhr Nachts: i 
Ftiidnt nteri 2 Fingerbreiten nnter dem Rippenbogen. Rücken 1 
links, kleine Theile rechts- Kopf beweglich über dem Becken. 1 
Herztöne links; Portio erhalten, os ext. für einen Finger durch¬ 
gängig, Blase steht, Kopf mit der Fingerkuppe eben zu er¬ 
reichen. Wehenpausen viertelstündig und länger, Wehen 
schwach lind kurzdauernd. 

5 Uhr Morgens Fruchtwasser geht während einer stärke¬ 
ren Wehe ab. Kopf bleibt ganz frei beweglich, Portio 
noch nicht verstrichen. Mm. für knapp 2 Finger durchgängig. 
Die Wehenpausen wurden, da die Ganglien nun noch mehr 
entlastet waren, als vorher, viel länger und bis 6 Uhr Abends 
war kaum eine Panse kürzer als 30—45 Min. Die Erweiterung 
des Mm.’s war bis 6 Uhr Abends um eine Fingerbreite fort¬ 
geschritten. Der Kopf war immer noch freibeweglich über dem 
Becken. Die Wehenlosigkeit war in den letzten Stunden na¬ 
hezu to’al und es wurde die Beobachtung der Kreissenden bis 
zum Eintritt kräftiger Wehen unterbrochen. Einige Stunden 
danach, nachdem die Frau umhergegangen war, traten solche 
auf und zwischen 10 und 11 U- Abends wurde das lebensfrischö 
Kind und die Nachgeburt spontan geboren. Der Uterus invol- 
virte sich ausgezeichnet. Höchste Temp. im Wochenbett 37,2; 
höchste Pulszahl 72. 

Dieser Fall zeigt ca. 24 Stunden dauernde Wehen¬ 
schwäche in präciser Abhängigkeit von der Stellung des 
vorliegenden Theiles und ein fast plötzliches Auftreten 
kräftiger Wehen, die in kürzester Zeit die Hauptarbeit 
der Eröffnung und Anstreibung des Eies vollenden. Leicht 
hätte hier ein gegen Abend gemachter Therapie-Versuch 
eine eclatante Wirkung desselben vortäuschen können. 

(Schluss folgt). 


Der Menstruationszustand und die Menstruations¬ 
psychosen. 

Von 

Prof. P. J. Kowalewski. 

(Charkow.) 

Es giebt Zustände im menschlichen Organismus, welche, 
obgleich sie sich Millionen von Malen wiederholen und 
an und für sich ganz normal und physiologisch sind, 
dennoch den Organismus in solche Existenzbedingungen 
setzen, dass es schwer wird ihn als vollkommen normal 
und seine Functionen als ganz physiologisch anzusehen. 
Solche Zustände sind besonders häufig im weiblichen Or¬ 
ganismus und zn denselben müssen gerechnet werden: 
die Menstrnationsperiode, die Periode der Schwanger¬ 
schaft, die Geburt, die Nachgeburtsperiode und die Lac- 
tation. Alle diese Zustände sind an und für sich nor¬ 
male, physiologische und gesetzmässige Erscheinungen, 
sie rnfen aber zugleich im weiblichen Organismus solche 
Erscheinungen und Veränderungen hervor, dass sie im 
besten Falle ihn aus seinem Gleichgewicht bringen und 
unter ungünstigen Verhältnissen direct krankhafte Zu¬ 
stände verursachen. Was man über den weiblichen Orga¬ 
nismus im Allgemeinen sagen kann, das gilt in demselben 
Maasse, wenn nicht noch mehr, von seinem Nervensystem. 
Dasselbe verliert unter solchen Umständen seine Stabi¬ 
lität und ist bei den geringsten ungünstigen Complica- 
tionen zur Affectäusserung und schnell vorübergehenden 
Störungen geneigt und bei noch ungünstigeren Verhält¬ 
nissen seitens des Organismus oder äusserer Bedingungen 
sind alle diese Zustände geeignet ständige und ernste Ab¬ 
weichungen im Gebiete des Centralnervensystems in Form 
von Neurosen und Psychosen hervorzurufen. 

Wir halten es für richtig, den Menstruationszustand 
mit den anderen uterinen Zuständen in eine Linie zu 
stellen, denn er steht mit denselben in enger genetischer 
Verbindung, wird von Veränderungen in denselben Orga¬ 
nen begleitet und bewirkt ebensolche Veränderungen im 
Gebiete des Seelenlebens, V i r c h o w nannte die Menstrua¬ 
tionsveränderungen «eine Schwangerschaft in verkleiner¬ 
tem Maasstabe»—und von diesem Standpunkte aus hatte 
er vollkommen recht. 


Alle Frauen der Erde, von ihrem erstenL Erscheinen 
auf der Welt an, haben bis jetzt getragen, tragen und 
werden tragen die Strafe ihres Geschlechts — die Men¬ 
struation. Ätrlliarden von Malen wiederholte sich in der 
Welt dieser Zustand, indessen ist unsere Kenntniss über 
sein Wesen, seine Bedeutung und Bestimmung um niehts 
vorgerückt. Unstreitig ist nur eins: eine jede Frau, die 
zu menstruiren angefangeri, erfährt bei jeder Menstruation 
Veränderungen im ganzen Organismus, besonders aber 
im Ceutralnervensystem. Es ist wahr, dass in verschie¬ 
denen Fällen diese Abweichungen ungleich sind, — in 
einigen Fällen sind sie kaum merklich und werden leicht 
ertragen, in anderen können sie wirkliche Krankheiten 
geben ; indessen giebt es keine Frau; welche die Menstrua¬ 
tionsperiode ungestraft ertragen könnte. Darüber sind alte 
Neuropathölogen, alle Geburtshelfer einig. 

.Was die Neuropathologen anbetrifft' so messen sie dem 
Mepstruationszustand eine ungehppre Bedeutung bei. Be¬ 
reite Hippokrates achtete auf die v Menstruationape- 
riode. Ferndr besitzen wir wichtige Andeutungen über 
diesen Zustand bei Pinei, Esquirol, Jacoby, Mo¬ 
rel und bei sehr vielen anderen Autoren. 

Für uns Neuropathologen hat der Menstrualzustand 
eine ungeheure Bedeutung in verschiedenen Beziehungen. 
Wir wissen, dass bei vielen .jungen Mädchen die erste 
Erscheinung der Menstruation üer kritische Moment ist 
in Bezug auf krankhafte Nervenäusserungen. Der weitere 
gewöhnliche Verlauf der Menstruationen bleibt auch nicht 
ohne Einfluss auf die Functionen des weiblichen Orga¬ 
nismus. Krankhafte Abweichungen im Gebiete der Men¬ 
struation werden nooh häufiger von Nervenstörungen be¬ 
gleitet. Endlich ist das Aufhören der Menstruation oder 
das Eintreten des klimakterischen Alters gleichfalls nicht 
selten mit Nervenstörungen verbunden. 

Das erste Auftreten der Menstruationen ist besonders 
oft mit verschiedenen krankhaften Nervenerscheinungen 
verbunden. 

Wenh man den Satz gelten lässt, dass eine jede, Men¬ 
strnationsperiode, in verschiedenem Grade, unbedingt 
einen ungünstigen Einfluss auf die Functionen des Orga¬ 
nismus einer jeden menstruirenden Frau ausübt, so kann 
man dennoch den Umstand nicht unberücksichtigt lassen, 
dass einige Perioden stärkere Wirkung auf den Orga¬ 
nismus haben als andere. So wirken die beim Mädchen 
zum ersten Mal auftretenden Menstruationen viel stärker 
als die folgenden, wo sie normal geworden sind und das 
Mädchen sich an sie gewöhnt hat. Genau so wirken un¬ 
vergleichlich stärker auch die letzten Menstruationen. Ob 
hier die ersten und letzten Menstruationen an und für 
sich Einfluss haben oder nur jene neuen Ent Wickel ungs- 
phasen, in die der weibliche Organismus tritt, im ersten 
Falle der Beginn der Periode der geschlechtlichen Ent¬ 
wickelung, im zweiten die Altersperiode — lässt sich 
schwer mit Bestimmtheit sagen. Jedenfalls ist es sicher, 
dass erstens die Menstruationsperioden dieser zwei Le¬ 
bensphasen der Frau auf ihr Nerven- und Seelenleben 
stärker einwirken, als im übrigen Leben und zweitens 
existiren unumstössliche Fälle, welche klar zeigen, dass 
das erste Auftreten der Menstruationen und ihr Ver¬ 
schwinden von Anfällen stürmischer, scharfer Psychosen 
begleitet wurde, welche mit dem Beginn und dem Auf¬ 
hören der Menstruationen in directer und unmittelbarer 
Verbindung standen. 

Wir müssen jedoch erklären, was wir unter den 
«ersten» und den «letzten» Menstruationen verstehen. 
Unter den «ersten» Menstruationen versteht man solche, 
die beim Mädchen zum ersten Mal nnd einige Male darauf 
auftreten. bis sein Organismus sich an diese Erscheinung 
gewöhnt, die Menstruationen ihren regelmässigen G an S 
nehmen und für den Organismus mehr oder weniger regel¬ 
mässig werden. Die Menstruationen sind nämlich bei 
den ersten Malen ihres Auftretens fast immer sehr unre- 
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gehnfissig: bald treten sie auf in Pausen von 3 Monaten, 
bald von fünf Monaten, bald von einem Jalir, bald selbst 
von zwei Jahren und noch mehr. 

Diese unregelmässig auftretenden Menstruationen be¬ 
einflussen den weiblichen Organismus gleichmässig un¬ 
günstig, und zwar so lange, bis die Menstruationen eine 
gewöhnliche und ordnungsmässige Erscheinung geworden 
sind. Alle diese Perioden müssen zu den «ersten Men¬ 
struationen)» gerechnet werden, als zu solchen, welche 
auf den Organismus schwerer und erschütternder ein¬ 
wirken. Ebenso endigt auch das Menstruationsleben der 
Frau nicht mit einem Male, sondern allmählich, im Laufe 
einiger Monate und Jahre; die Menstruationen treten einen 
Monat ein, den andern — nicht, treten wieder ein, wieder 
einige' Monate nicht — und das so lange, bis sie sich 
nicht fnchr wiederholen. Im Verlauf dieser ganzen Zeit 
wirken die Menstruationsperioden — ob hierbei Blutab¬ 
gänge stattfinden öfter nicht, bleibt sich gleich—auf den 
Organismus und namentlich das Nervensystem Stark mm 
Alle diese unregelmässigen, das Menstruationsleben der 
Frau beschliessenden Menstruationen müssen zu den 
«letzten. Malen» gerechnet werden, die ebenso schwer 
sind, wie die ersten Male des menstruirenden Mädchens. 

Bei unserer Darstellung werden wir nns an folgende 
Ordnung halten: wir betrachten zuerst den Einfluss der 
ersten Menstruationen und der gewohnheitsmässigen Men¬ 
struationen anf deri Organismus der nervenstarken Frau, 
gehen sodann aber zum Einfluss dieser Zustände auf den 
Organismus einer durch Erblichkeit nervenschwachen 
Frau, mit besonderer Berücksichtigung der Beziehung der 
Menstruation zu den Psychosen, und besprechen endlich 
den Einfluss der letzten Menstruationen auf das Neiven- 
und Seelenleben der gesunden und kranken Frau. 

I. Die ersten Menstruationen lenkten bereits die Aufmerk¬ 
samkeit der alten Aerzte anf sieb. So waren Hippo- 
k r a t e s Fälle bekannt, wo die ersten Regeln Psychosen • 
veranlassten. E s q u i r o 1, der den Menstruationen über¬ 
haupt eine ursächliche Bedeutung in Bezug anf Psycho¬ 
sen zuschreibt, da er ihren Einfluss fast in V« aller Fälle 
von Geisteskrankheiten bei Frauen findet, wendet seine 
besondere Aufmerksamkeit den ersten Menstruationen 
zu. Einen ebensolchen Hinweis auf die ernste Einwirkung 
der ersten Menstruationen auf das Nerven- and Seelen¬ 
leben des Weibes finden wir bei Morel 1 ) und vielen 
anderen Autoren. Bei Mädcheu mit nicht belastetem Ner¬ 
vensystem tritt durchweg zwei bis drei Tage vor dem 
Erscheinen der Menstruation Kopfweh ein, eine erhöhte 
Reizbarkeit, Weinerlichkeit, eine gewisse Abmattung und 
ein leichtes Unwohlsein. Oft tritt hernach die Regel ein 
und einige Tage später kommt alles in seinen gewöhn¬ 
lichen Zustand. In manchen Fällen geht dieser krank¬ 
hafte Znstand nach 2—3 Tagen vorüber, ohne dass dia 
erwartete Menstruation eintritt; in anderen wiederholen 
sich solche Erscheinungen alle 28—32 Tage 3 bis 4 
mal und erst dann treten die Regeln ein. In noch ande¬ 
ren Fällen hören die Regeln nach einmaligem Auftreten 
während 6—6 Monate auf und anstatt ihrer erscheinen 
jene Nervenäusserungen, welche gewöhnlich die Menstrua¬ 
tionsperlode begleiten. 

Nun aber sind die Menstruationen bei einem völlig 
gesunden Mädchen eingetreten und haben ihren regel¬ 
mässigen Verlauf. Das Mädchen ist zur Jungfrau gewor¬ 
den, die Jnngfrau zur Frau. Die Menstruationen treten 
regelmässig ein, dauern eine gewisse Zeit und hören 
rechtzeitig auf. Wie gesund aber auch das Weib sein 
mag, so wird sein Nervensystem bald grösseren bald ge¬ 
ringeren Erschütterungen unterworfen. Das raenstruirende 
Weib ist empfänglicher, empfindlicher, reizbarer, launisch. 
Es treten Zerschlagenheit, ein Gefühl der Ermüdung, 
Schmerzen ein, die bald grösser, bald geringer, in ver- 

l ) M o r e 1: Tratte des maladies mentales. 


schiedenen Körpertheiien ihren Sitz haben, namentlich 
aber im Gebiete des Kopfes. Die Frau ist mehr zur 
Weinerlichkeit, Unzufriedenheit, Empfindlichkeit und 
Zanksucht geneigt. Ihr Appetit und Schlaf nehmen ab, 
ihre Geistesstimmnng wird mehr gedrückt. Die Fähigkeit 
zur geistigen und physischen Arbeit verringert sich und 
es ist eine schnellere Ermüdbarkeit und eine grössere 
Mattigkeit bemerkbar, Krieger 2 ) beobachtete hei einer 
Frau in der Menstrnationsperiode symptomatische Neu¬ 
rosen in Form von: Gefühl von Schwere im Körper, Uebel- 
keit, Erbrechen, Herzklopfen, Angina pectoris, örtliche 
Hyperästhesien, besonders in der Bauchgegend u. s. w.; 
Gehirnneurosen in Form von: Prosopalgie, Migräne, 
Krämpfen, und Paralyse der Gehirnnerven; Veränderungen 
der Gemüthsstimmung und ;$es Charakters bald in Form 
von Erregung, bald in Form von Niedergeschlagenheit; 
endlich Rückenmarksneurosen in Form von Hitze oder 
Kälte in verschiedenen Körpertheiien, Anästhesien, Par- 
ästhesien, krampfhafte Erscheinungen in der Blasenge¬ 
gend, Paraplegien der unteren Extremitäten u. s. w. 
L. Meyer 3 ) beschreibt gleichfalls verschiedenartige 
Nervenerscheinungen, welche sehr oft die Menstruation 
begleiten, und zwar bei Frauen ohne besondere Disposi¬ 
tion zur Erkrankung des Nervensystems. Ein derartiger 
Znstand dauert alle Tage während der Menstruation, 
indem er gegen Ende derselben allmählich schwächer 
wird. Die Regeln haben- aufgehört — das Weib ist wie 
neugeboren. Es ist rüstig, energisch, fröhlich und gesund» 
In seiner Seele ist es klar und es ist bereit ohne Unter¬ 
lass zu arbeiten. Die Menstruationsprriode ist eine Schwan¬ 
gerschaft und eine Geburt im Kleinen, aber «mit Schmer-. 
zen wirst du Kinder gebären». Auf dem Wege der Lei¬ 
den geschieht die Geburt und auf dem Wege der Schmer¬ 
zen — die Erneuerung. Die Menstruationsperiode eines 
gesunden Weibes ist keine Krankheit, aber auch keine 
volle Gesundheit. Das ist ein solcher Zustand der func- 
tionellen Erschütterung des Organismus, der an und für 
sich nicht von der Norm abweicht, unter ungünstigen 
Verhältnissen aber der Boden für Entstehung von Krank¬ 
heitserscheinungen in allen Körpertheiien, besonders im 
Gebiet des Nervensystems, werden kann, da nach der 
Ansicht Voisin’s 4 ) die Menstruation die Frauen ner¬ 
vöser und jedem Einflüsse zugänglicher macht. 

II. So verlaufen die Menstruationen bei dem gesunden 
Theile des weiblichen Geschlechts, viel schlimmer jedoch 
bei den mit nervösen Uebeln behafteten und zu Nervener¬ 
krankungen beanlagteu Frauen. In diesen letzteren Fällen 
ist der Einfluss der ersten und dor gewöhnlichen Men¬ 
struation auf den Organismus des Weibes nicht gleich 
nnd äussert sich in verschiedenen Abstufungen. 

a) Bereits einige Tage vor dem Auftreten der ersten 
Menstruation sind oft ihre Vorboten bemerkbar in 
Form von Reizbarkeit, unraässiger Fröhlichkeit, die nicht 
selten in eine ebenso übermässige Weinerlichkeit über¬ 
geht, Appetitmangel, sonderbaren Appetiten, Schlaflosig¬ 
keit und unruhigem Schlaf, allgemeiner Schwäche und 
Zerschlagenheit, geistiger und physischer Schwäche und 
Apathie, schneller Ermüdung und allgemeinem Krank¬ 
heitsgefühl u. s. w. Alle diese Erscheinungen verstärken 
sich allmählich und erreichen ihren Höhepunkt am ersten 
Tage des Auftretens der Menstruation. In einem solchen 
Zustande kann der geringste Anstoss: Schreck. Freude, 
Ueberraschungen und andere Ursachen, zur Aeusserung 
von Hysterie werden. Unter günstigen Lebensbedingungen 
aber geht alles glücklich vorüber, die Nervenerscheinun¬ 
gen nehmen mit jedem Tage ab und beim Aufhören der 
Menstruation fühlen sich die Mädchen völlig rüstig, ener- 

a ) Krieger. Die Menstruation 1869. 

3 ) L. Meyer. Die Beziehungen der krankhaften Zustände 
der Genitalien zu Geistesstörungen 1870. 

4 ) V o i s i n. Des canses morales et physiques des maladies 
mentales, 1826. 
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gfoch, gtownd und stark. Aebnlich wie bei gesunden 
MÄdehön giebt eö Fälle, wo die Menstruationen niöbt auf 
einmal eintreten, sondern einmal erschienen, sich nach 
grossen Zwischenräumen unregelmässig wiederholen ; dann 
wiitf der obengenannte nervöse Syinptomeneomplex zu mehr 
oder weniger bestimmten Terminen anstatt der Menstrua¬ 
tion als t Molimina menstrualia* erscheinen. Und nicht ohne 
ernste Bedeutung muss der Umstand sein, dass das Bild 
der Nervenzerrüttung während dieser Momente etwas 
stärker ausgeprägt ist, als da, wo es den Blutabgang 
begleitet. 1 

(Fortsetzung folgt). 


Refertte. 

A. Dührssen: Ueber die Behandlung der Placento praevia 
. mittelst Intrauteriner Kolpeuryse, (Deutsche medicin. 

Wochenschrift 19). 

Durch die eomblnlrte Wendung nach Braxton Uioke ist 
die Sterblichkeit der Mütter bei Placenta praevia bedeutend 
herabgesetzt worden, die Mortalität der Kinder beträgt dage- 
en 60 pCt. Verfasser hat in 6 Fällen von Placenta praevia 
ie intrauterine Kolpeuryse angewandt, alle Mütter genasen, 
5 Kinder kamen lebend zur Welt. Die Blntnng wurde durch 
da« angewandte Verfahren prompt gestillt. Es wird die Blase 
gesprengt and der Kolpeurynter in die eröflffiete Eihöhle ein- 
geführt. Am Kolpeurynter wird ein permanenter selbsttätiger 
Zng angebracht, dadnrch dass der Schlauch durch eine am 
Bettende angebrachte Schlinge hindnrcbgezogen wird. Der Kol- 
peurynter wurde mit 1 Liter Wasser gefüllt und spontan ana- 
gestossen. Ihm folgte die Geburt des Kindes. In 2 Fällen wurde 
an die Ausstossung des Kolpenrynters die Wendung und Ex¬ 
traction des Kindes angeschiossen. Treten als Folge des ein¬ 
gelegten Kolpeurynters keine Wehen ein, so muss man mög¬ 
lichst lange warten (10—14 Stunden] und erst dann den Kol¬ 
peurynter manuell extrahiren. Die Hauptschwierigkeit in der 
Technik der intrauterinen Kolpeuryse besteht in der Blasen¬ 
sprengung. Am besten nimmt man dieselbe mit einer Kugel¬ 
oder Kornzange vor. Mit letzterer wird auch der Kolpeurynter 
über den inneren Muttermund geschoben. Die Füllung des Kol- 
peurynters geschieht aus einem Irrigator mit einer abgemesse¬ 
nen Menge Wasser — V* Liter. Dor Zng am Kolpeurynter- 
schlanch hat möglichst nach abwärts zu geschehen; am besten 
wird das Beeken durch einige untergeschobene feste Polster 
erhöht. Dass der Kolpeurynter Bpontan durch den Muttermund 
dnrchgetrieben wird, erkennt man an dem stärkeren Mitpressen 
der Kreissenden und weiter durch die innere Untersuchung. 
Bei Placenta praevia empfiehlt es sich, den in die Scheide ge¬ 
triebenen Kolpeurynter sofort zu extrahiren; blutet es dann 
nieht, ist der vorliegende Tbeil in das Becken getrieben, so 
wartet man ruhig ab — blutet es dagegen, so nehme man die 
innere Wendung und Extraction vor. Die langsame Extraction 
des Kolpenrynters darf nicht am Schlauch Bondern muss am 
Kolpeurynter selbst vorgenommen werden, da im ersteren Falle 
der Schlauch abreissen würde. Die intrauterine Kolpeuryse 
ohne Beihtilfe von Wehen bringt die Cervix nicht znra Ver¬ 
streichen, sondern treibt sie nur auseinander. Es bleibt also 
vielfach ein weicher Mattermundsaum bestehen, der dnrch eine 
etwa nothwendige Extraction des Kindes einen Einriss erleiden 
kann. Diese Einrisse reichen jedoch höchstens bis an den Schei¬ 
denansatz, da der erweiterte Mnttermundsaum keinen grossen 
Widerstand bietet. Die Extraction des Kolpenrynters erzengt 
kleine Sprünge der Cervixschleimhant. 

W. Beckmann. 

A. Wolisch: Ein Fall von retrocoecaler Actinomycose. 

(Intern, klm. Bundschau, 1894. Jft 11—18). 

Pat. 28 Jahre alt, erkrankte ohne nachweisbare Ursache an 
Uebelkeiten, Erbrechen, lebhaften Schmerzen im ganzen Un¬ 
terleibe. Gereichte Abführmittel hatten keinen Erfolg. Nach 
eintägiger Pause wiederholen sich die früheren Krankheits¬ 
zeichen, gleichzeitig tritt localer Schmerz in der rech¬ 
ten Darmbeingegend anf. Nach 5 Tagen tritt der erste 
Stuhl auf’. Nach dem Verlassen des Bettes bemerkte Pat. Schmer¬ 
zen in der rechten Inguinalgegend, welche gegen den rechten 
Oberschenkel und die rechte Lende ausstrahlten. Die Beugung, 
Strecknng nnd Auswärtsbeugung des rechten Beines war durch 
Schmerzen behindert. Nach einem Monate erholte sich Pat. all¬ 
mählich. Nach einiger Zeit bekommt Pat. wieder Schmerzen in 
der rechten Bauchseite und muss deswegen das rechte Bein 
flectirt halten, gleichzeitig leidet er an trägem Stuhl. Nach 
Entfernung eines Kothtnmors im Coecum durch Klysmen lässt 
sich eine derbe Resistenz in der Regio iliaca dextra tasten. In 
der Folge treten zn den localen allgemeine Krankheitsereehei- 


nungsn dazn: Fieber, leichte Milzsehwellnng, profase Schwelst«. 
Der Tumor wächst nach oben nnd hinten gegen die Lende,: ar 
ist knochenhart nnd nur wenig empfindlich: ftnssertich macht« 
sich eine Vorwölbung bemerkbar. Nach 3 Wochen tritt an 
einer ganz circumscripten, empfindlichen Stelle der knochen¬ 
harten Geschwulst Fluctuation aüf. Nach Ineision und Entlee¬ 
rung von Eiter, der Actinomycespilze enthielt, allmähliche Gene¬ 
sung. Die Diagnose war auf Periappendicitis iliaca gestellt 
worden. Da bei perityphlitischen Abscessen iu der Literatur 
ein Milztumor nirgends erwähnt ist, spricht sich W. dahin aus, 
dass ein Milztnmorbei pericoecalen Processen 
eher für die aoti nom y notische Natur dersel¬ 
ben sp rieh t. Ebenso spricht die geringe Schmers-? 
haftigkeit eines solchen Tumors für Actinomycose. Das. 
wichtigste Symptom ist aber die knochenharte Con- 
slstenz des Tumors, ln einem späteren Stadium tritt 
inmitten der halten Geschwant an einer oireamseripten Sttttä 
Fluktuation tat. W. Beckmann. 


Mittheilungen 

ausder Gesellschaft praktischer Aerste su Riga. 

Sitzung vom 16. Februar 1894. 

Dr. Gilbert hält seinen angekündigtea Vortrag über die 
Behandlung der Retrodeviationen desUterus. 

Die Retrodeviationcn des Uterus stellen an uud für sich keine 
Erkrankungen dar, sie bedingen nur für das betroffene Organ 
eine erhöhte Vulnerabilität; diese zu beseitigen ist Aufgabe 
der Therapie der Retrodeviationen. Die älteste Behandlung 
ist die Ringbehandlung, welche aber nicht frei von Unzu¬ 
länglichkeiten ist, und nnr au Franeuy die am Orte leben, 
durchführbar ist. Geheilt werden nnr die frischen postpuer¬ 
peralen Fälle; von den chronischen bleiben 20% angeheilt. 
Daher ist aufs Wochenbett in dieser Hinsicht genauer za ’ 
achten. Die Durchführung der Therapie verlangt grosse Sach¬ 
kenntnis und Uebung. Zu verwerfen sind Intrauterine — da* 
Zwangsche Flügelpessar. Nicht durchführbar ist die Ring¬ 
behandlung bei abnormer Kürze nnd Schlaffheit der Schelde 
und bei sehr hochgradigem Knickungswinkel. Hier könnte 
die Massage versucht werden, doch leistet sie hier nieht to 
Gutes wie bei den adhärenten Fällen, wo es oit gelingt, dnrch 
diese Methode den Uterus mobil zu machen. Als Contraindica- 
tion gegen die Mass-ge betont Vortragender Dicke der Baneh- 
decken, gonorrhoische Infection, acute Entzündungen, Nervo» 
sität and schlechte sociale Verhältnisse. In einzelnen Fällen 
sind die Sehultze’schen Hebungen als das kürzere Verfahren zu 
empfehlen. 

Von den operativen Verfahren kommt bei den mobilen Retro : 
deviationen die Vaginofixatio in Betracht. Die Resultate der 
Mackenrodt'sehen Methode sind keine guten. Nur bei enger 
Scheide nnd Prolaps der Vagina kann Vortragender sie zur 
gleichzeitigen Fixation des retrovertirten Uternsempfehlen. Die , 
Dfihrssen’sche Methode ergiebt bessere Resultate, weil es mit 
ihr am besten gelingt den Fundus an die Scheide zu fixiren. 
Veit und Fritsch erkennen ihre Vorzüge ebenfalls an. 
Vortragender selbst hat 3 mal nach Diihrssen operirt: ein Fall. 
unbekannt. 2 Erfolge. Die Alexander Adam’sche Operation ist 
zu verwerfen. Bei adhärenten Retrodeviationen und bei einzel¬ 
nen mobilen kommt die Ventrofixation in Frage, sie liefert 
gute Resultate, und hindert Conception nnd normalen Verlauf 
der Schwangerschaft nicht. (Autorreferat). 

In der sich an den Vortrag schliessenden Disonssion betont 
Dr. Hülle, dass die Pessarbehandlung seit c. 20 Jahren keine 
Fortschritte zu verzeichnen habe. Den Grund dafar sehe er 
in der unwissenschaftlichen Indicationsstellnng. Die Aston® 
könnten sich nicht einigen über die physiologische Dignität 
des anatomischen Bandapparates, woher es komme, dass die 
Voraussetzungen der Pessarbehandlung wie diese selbst un¬ 
sicher nnd widersprechend sind. Seine Ansichten habe er 
vor c. 20 Jahren in einem Vortrage niedergelegt nnd könne, 
er dieselben nach Erweiterung seiner Erfahrungen heute noch 
aufrecht erhalten. Sehr guten Erfolg könne er mit dem intra¬ 
uterinen Stift constatiren. Bis auf vorübergehende profuse 
Menses habe er nie bei dieser Behandlung eine schädliche 
Wirkung beobachten können. Bei temporärer Sterilität habe 
er dnrch dieses Vei fahren c. 90% Heilung zu verzeichnen. 

Dr. v. Knorre findet das Material Dr. Gi 1 bert's doch 
zn klein, um ihm die Berechtigung znsprechen zu können, 
die Dührssen’sche Methode so warm zu befürworten. Dührs- 
sen fand unter den Gynaekologen wenig Anklang. Er selbst 
habe zwei Mal nach Dübrssen operirte Frauen zu untersuchen 
Gelegenheit gehabt, und in beiden Fällen hatte keine Correc- 
tion stattgefunden. Er für seine Person ist überhaupt kein 
Anhänger der Vaginofixation und ist überzeugt, dass diese 
Methode bald zu den historischen zu zählen sein werden. Die 
Neugebauer’sche Statistik spreche weniger gegen das Prindp, 

| als gegen die Aerzte. Unter deü von Dr. Gilbert citfvteo 
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Autoren vermisse er die wichtige Arbeit Ziegenspecks, 
aus welcher nervorgehe, dass die Ursache der Betrodeviationen 
nicht in Erschlaffungszuständen, sondern in Entzündungen zn 
suchen sei. Die Aufgabe der Therapie wäre es demnach 
nicht die Gewebe zn festigen, sondern die Entzündungen und 
deren Folgen zu beseitigen. Dieser Aufgabe werde die Mas¬ 
sage durch Debntfng der entzündlichen Fixationen etc. in voll¬ 
stem Maasse gerecht. 

Dr. Rad ec ki wendet sich gegen die Behauptung Gil¬ 
berts, daqa die Massage sexuelle Reizung und hochgradige 
Nervosität bervorrnfe. Entweder verfüge Dr. Gilbert nicht 
über eigene Erfahrungen, oder führe die Massage fehlerhaft 
ans. Bei ruhiger Haltnng der Finger in der Vagina ist R. 
bei einer recht grossen Anzahl von Massagen nie die von Dr. 
Gilbert betonte Erscheinung zur Beobachtung gekommen, 
ebenso wenig eine stärkere Nervosität. Die Frauen fühlen sich 
im Gegentheil meist wesentlich besser. Die Beschwerden der 
Retrodeviation haben in der grossen Mehrzahl der Fälle ihre 
Ursache in den fast stets gleichzeitig bei 89hr genauer Unter¬ 
suchung nachzuweisenden entzündlichen Fixationen und Schwel¬ 
lungen in den Adnexen. Ob die Retrodeviation dabei mobil 
oder adhärent, spiele in symptomatologischer Hinsicht keine 
wesentliche Rolle, denn sind durch eine Massagecur die er¬ 
wähnten Entzündungen beseitigt, so mache die allein übrig 
bleibende Retrodeviation oft keine Beschwerden mehr. Ehe man 
sich daher zu einem operativen Eingriff entschliesst, müsse 
man Bich immer erst über das Verhalten der Adnexe orientiren. 

Dr. v. S t r y k meint, man müsse bei Benrtheilung dieser 
Fragen einen schärferen Unterschied machen zwischen den 
flxirten und den mobilen Retrodeviation* n. Bei den ersteren wäre 
die Massage am Platze. Bei letzteren, namentlich bei starken 
Erschlafftmgszuständen anämischer junger Mädchen könne die 
Massage nichts nützen, ebenso wenig, wegen Schlaffheit des 
Beckenbodens, die Pessarbehandlung. Hier kämen die opera¬ 
tiven Methoden in Frage und unter diesen vorzüglich dieven- 
trofixation. Ueber die Pessarbehandlung habe Dr. Gilbert 
entschieden zu abfällig geurtheilt. 

Dr. H e 1 m s i n g betont, dass man unterscheiden müsse zwi¬ 
schen den Fixationen des Fundus uteri und denen der Cervix, 
bei welch’ letzteren der Fundus oft in Anteflexion zu bringen sei 
— nicht aber die Cervix nach hinten. Diese Fixationen werden 
oft nicht richtig erkannt, resp. gedeutet, während dieselben 
nach Ziegenspeck gerade als Ursache rür das hartnäckige 
Fortbestehen der Retrodeviation anzusehen seien. Die Therapie 
habe bei den lixirten Betrodeviationen 2 Aufgaben zu erfüllen: 
1) Die Mobilmachung und die Reposition des Uterus. 2) Die 
Erhaltung des Uterus in der richtigen Lage. ad. I) bemerkt 
Dr. Helm sing, dass das Schultze’sche Verfahren und die 
Massage nicht miteinander concnrriren, sondern einander 
ergänzen. Das erstere bezweckt das Lösen der peritonealen 
Adhäsionen in einer Sitzung, während der Massagebehandlung 
vorzugsweise die vorderen, seitlichen und unteren Fixationen 
der Cervix zufallen, denen gegenüber das Schultze’sche Ver¬ 
fahren machtlos ist. Helm Bing hat selbst seit mehreren 
Jahren in vielen Fällen genannter Fixationen bei gleichzeiti¬ 
gen peritonealen Adhäsionen und Schwellungen in den Ad¬ 
nexen die Massage mit Erfolg angewandt und hält diese Be¬ 
handlungsmethode für durchaus leistungsfähig und empfehlens¬ 
wert}]. Ad. 2) Zur Erhaltung des mobilgemachten Organs in 
Normallage wurde dann öfter ein Pessar eingeführt, welches 
dann oft nach kürzerer oder längerer Zeit dauernd entfernt 
werden konnte. In Betreff der Alexander-Adamschen Opera¬ 
tion bemerkte er, dass Ziegenspeck keinen messbaren Unter¬ 
schied in der Länge der Lig. rotunda bei Anteüexionen and 
Retroflexionen getänden habe. Daher dürften diese Bänder in 
ätiologischer Beziehnng nichts mit den Lage Veränderungen zu 
Ihnn haben. 

Dr, Gilbert betont, dass Dübrssen durchaus nicht ver¬ 
einzelt dastehe, indem Veit und Fritsch auch nach seiner 
Methode mit gutem Erfolg operirt hätten. Die Neugebauersche 
Statistik spreche, seiner Ansicht nach, nicht nur gegen die 
Ausführung, sondern auch gegen die Methode der Pessarbe¬ 
handlung an sich. Dr. R a d e c k i gegenüber betont er, dass 
er durchaus kein Gegner der Massagebehandlung sei, dennoch 
aber aus eigener Erfahrung wiederholt die von ihm betonten 
Uebelstände habe beobachten können. 

d. Z. Secretair: Dr. Radecki. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

18. April 1891. 

Erster Sitzungstag. 

Geheimrath von Esmarch als Vorsitzender eröflhete den 
Congress. Er gedachte sodann der Verluste die die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie im letzten Jahre zu beklagen gehabt 
Jbabe. Da sei iu erster Reihe Billrotb zu nennen. Redner 


entrollt ein lebendiges Bild des Dahingeschiedenen and verfolgt 
seinen Lebenslauf vou der Schule ab, wo er mehr der Musik 
als den Wissenschaften ergeben war, ja aus der er austreten 
wollte um ganz Musiker zu werden; durch die Universitäts¬ 
jahre, in denen seine Begabung eigentlich erst zum Vorschein 
kam, bis in die Wander- und Meisterjahre in denen Bill- 
rot h — ganz dem eignen Ingenium folgend der Chirurgie 
völlig neue Bahnen erschloss, der leidenden Menschheit znm 
Heile. — Sodann gedachte Redner des treneh Genossen und 
Mitarbeiters B i 11 r o t h’s, Prof. L U c k e’s und gab auch hier 
ein lebensvolles Bild seiner Wirksamkeit. Der Aufforderong des 
Vorsitzenden folgend ehrte die Deutsche Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie ihre Todten durch Erheben von den Sitzen. 

Nach Erledigung einiger geschäftlicher Angelegenheiten, 
unter denen der Bericht aes Prof, von Bergmann über die 
der Bibliothek des Langenbeckhauses zugegangenen Schen¬ 
kungen hervorzuheben wäre, ergriff Br u n s - Tübingen das 
Wort zum einleitenden Vortrag: 1) Ueber die Ausgänge 
der tubercnlösen Hüftgelenkentzündung bei 
con servativer Behandlung. Redner ist es gelungen 
ein Material von 600 Fällen zusammenzustellen, das ans den 
letzten 40 Jahren stammt. Da es meist sich aus der Würtem- 
bergischen Landbevölkerung recrutirt, sei es möglich gewesen 
unter Vermittelung der Behörden die Spätresultate festzu¬ 
stellen. Es enthalte diese Statistik ambulatorische und statio¬ 
näre Fälle — somit schwere und leichte. Ueber 200 überlebende 
haben sich zur Nachuntersuchung vorgestellt. Ueber den Zu¬ 
stand der übrigen hätten Fragebogen Auskunft gegeben. In¬ 
teressant sei nun vor Allem, dass eine ansehnliche Zahl der 
als beginnende oder chronische Coxitis tubercnlosa diagnosti- 
cirten Fälle sich thatsächlich als Schenkelhals-Verbiegungen 
(Müll er-Tübingen) heransgestellt hätten, wonach dieses Leiden, 
aas Redner als coxa vara — als Belastungsdeformität (Müller) 
aufiasst, nicht mehr als ein seltenes sondern als ein häufiges 
anzusehen sei. Es sei in Fällen, die bisher als Coxitis rheuma- 
tica adolescentium (Billroth) oder als dunkle Fälle von 
Coxitis mit Schmerzen aber geringer Bewegungsbehinderung 
angesehen wurden an das genannte Leiden zu denken. Beson¬ 
ders häufig seien Fälle von Coxitis in Folge von Halsosteo¬ 
myelitis, worauf schon König aufmerksam gemacht habe. 
Redner habe 50 einschlägige Fälle beobachten können bei 
denen trotz corticaler Sequesterbildungen, trotz vielfacher 
acuter Nachschübe, trotz Narbenbildungen und starker Ver¬ 
kürzung die Prognose viel günstiger sei, als bei tnberculöser 
Coxitis. Ja man könne sagen, dass, wenn ein als Coxitis 
acceptirter Fall in 1—2 Jahren mit Erhaltung der vollen 
Function ausheile, der Process nicht als tuberculösanfzufassen 
sei, vielmehr jenen obenerwähnten Erkrankungen zuzuzäblen 
und ans der Statistik ansznscheiden sei. Von den 600 Fällen 
seiner Statistik blieben danach als sicher tuberculöse 390 Fälle 
bestehen, von denen 321 conservativ, 69 mittelst Resection be¬ 
handelt worden seien. V* der Fälle sei durch Eiterung und 
Fistelbildnng complicirt. Von diesen kämen blos 42 pCt. zur 
Heilung, während von den Fällen ohne Eiterung 77pCt. aus- 
heilen. Durchschnittlich heilten bei conversativer Behandlung 
55 pCt. ans, allerdings danere die Heilung bis zn 4 Jahren. 
40 pCt. starben an Tuberculöse anderer Oreane; bei tuberculös- 
eitngen träte der Tod längstens nach 3 Jahren ein. Ein Theil 
der geheilten erliegt noch später der Tuberculöse anderer Or¬ 
gane. Die Verschlimmerung der Prognose mit dem Alter der 
Kranken habe sich auch an dem vorliegenden Material beob¬ 
achten lassen. Noch sehr spät erliegt ein Theil der Kranken 
der Tuberculöse anderer Organe. Die Ueberlebenden und Ge¬ 
heilten weisen fast durchgehends eine gute Function auf, die 
sich 10—20 Jahre erhalten hatte. Nicht viele von diesen ver¬ 
dienen den Namen Krüppel. Die meisten sind arbeitsfähig. Bei 
allen besteht allerdings eine geringere oder grössere Verkür¬ 
zung, bei allen eine Atrophie der Musculatur. Dennoch aber 
gehen die Kranken gut, so dass sie zum Theil nicht behindert 
sind Berufs&rten zu ergreifen, die einen starken Gebrauch der 
unteren Extremitäten erheischen. Wenn somit das Resultat 
fürdieGesammtfunction günstig sei, so sei doch die Bewegung 
im Hüftgelenk stets beschränkt: in 7* der Fälle vollständig, 
x /« theil weise. Die meisten bei denen Fixation eingetreten, war 
dieselbe in einem Flexionswinkel von 90° und einem Adductions- 
winkel von 45 0 (circa) erfolgt. Die absolute Verkürzung betrage 
am Oberschenkel 1—2 Cm. Als Ursache derselben sei die In- 
activität anzusehen, weil auch am Unterschenkel and Fuss 
ähnliche Wachsthumsstörungen zu beobachten seien. Bei starker 
absoluter Verkürzung glaubt B. Osteomyelitis sls Ursache an- 
sehen zu müssen. Bei 7* aller Beobachteten fand sich eine 
Verschiebung des Trochanter nach oben um 4 Ctm. Der Kopf 
war nicht durchzufühlen. Oberhalb der neuen Pfanne ein 
starker knöcherner Wall, was darauf scbliessen lasse, dass 
Pfannenwanderung jedenfalls häufiger sei als Spont&nlux&tion. 
Die functionelle Verkürzung betrage ins Ges&mmt 7, ja 10— 
12 Cm. Die Mehrzahl der Kranken gingen mit erhöhter Sohle 
viele aber auch besser ohne. Br.’s Zahlen halten in dieser 
Hinsicht etwa die Mitte zwischen den von anderen Antorea 
gelieferten. 
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In Hinsicht der Behandlung theilt B. seine Statistik chro 
nologisch in 3 Perioden: 

I. Periode Behandlung mit Derivantien. 

II. > Behandlung mit mechanischen Mitteln. 

IIL » Behandlung mit Jodoforminjectionen. 

Zn berücksichtigen sei ferner, dass in der Statistik die am¬ 
bulanten und klinischen Beobachtungen zusammengefasst seien. 
Bei den Ambulanten habe häutig garkeine ärztliche Behand¬ 
lung stattgefunden oder jedenfalls keine conseqnente, da die 
Patienten sich derselben entziehen, was ja bei der Dauer des 
Leidens auch z. Th. für die klinischen Kranken gelte. 

Namentlich im Beginne des Quadrienniums ist sehr wenig 
resecirt worden und hauptsächlich eigentlich nur exspectativ 
behandelt worden, wenn man das so nennen kann. Erst Hüters 
Ausspruch, dass Eiterung bei Coxitis Tod bedeute, drückte den 
Chirurgen wieder das Messer in die Hand. Es sterben jedoch 
die Besecirten nur zu V 3 an Eiterung; ‘/«der Gestorbenen erlag 
der Tuberculose. Es giebt die Ansscbneidung des Gelenks keine 
bessere Prognose als die mechanische couservative Therapie, 
wenn auch zuzugeben ist, dass die Besection Bfälle aus voranti- 
septischer Zeit nicht wohl ohne weiteres mit verrechnet wer¬ 
den können. 

. Br. spricht siob znm Schluss, dahin aus: Dass die Besection 
erst dann in ihr Hecht 1 trete, wenn conseqnente und langjährige 
conservative Behandlung nicht zum Ziele geführt habe. 

In der Discussion ergreift Schede (Hamburg) das Wort. 
Er hätte allerdings nicht über so lange Beobachtungszeiten 
zu verfügen wie Br., da er von seinen Kranken nach der Ent¬ 
lassung keine Nachricht erhalten könne. Dafür ständen sie 
aber länger in unmittelbarer Beobachtung weil sie nicht zu 
zahlen hätten, wie in den Universitäts Kliniken, sondern auf 
Staatskosten aufgenommen würden. Sie seien somit bis zur 
vorläufigen Heilung in klinischer Behandlung. Seit 1880 seien 
229 Fälle von Coxitis zur Behandlung gekommen; von 1880—1890 
sei strenges Lister-Begime resp. Sublimat als Antiseptieum in 
Anwendung gekommen (bei conservativbehandelten Fällen?Bef.) 
1890—1891 sei Tubercnlinbehandlung versucht, bis 1894 die Jodo- 
forminjectionsmethode in Anwendung gezogen worden. Die Kran¬ 
ken der letzten Periode seien allerdings noch zu kurze Zeit in 
Beobachtung, doch sprechen die bisherigen Erfahrungen sehr 
zu Gunsten der Jodoformbehandlung, bei der sehr selten die 
Besection nöthig werde, vielmehr die Kranken bald von ihren 
Schmerzen, der Eiterung, dem Fieber befreit seien und ohne 
Stützapparat gehen. Von den Kranken der ersten Periode seien 
66 pCt. gestorben von denen der II. 75 pCt. während die IIL 
Penode nur eine Mortalität von 20 pCt. anfweise. 

H e 1 f e r i c h (Greifswald) schliesst sich Bruns an und 
constatirt, dass im Princip bei Coxitis tnberculosa jedenfalls 
zuerst die conservative Behandlung Platz zu greifen habe. Es 
sei nun die Frage, wann dürfe dem Arzt und Kranken die 
Geduld reissen, wann käme das Messer an die Beihe. Jedenfalls 
hätte man viele Jahre durch die Kranken zu beobachten und 
zu behandeln. Immer wieder käme es vor. dass man sie in 
guter Stellung entlasse und nach Jahr und Tag in schlechter 
wiedersehe. 

In England hätte man znr Lösung der Frage der Coxitis- 
behandlung ein besonderes Krankenhaus: Hospital of hip joint 
mit einem Sanatorium als Filiale gegründet, nnd es sei die 
Frage, ohne dass Bedner hier einen bestimmten Vorschlag 
mache, ob eine solche Centralisirng nicht auch in Deutschland 
Vortheil brächte. 

Oussenbaner (Prag) äusBerte sich zur vorliegenden 
Frage dahin, dass in Oesterreich die Chirurgen die Coxitis 
stets conservativ behandelt hätten. Er könne wohl sagen, dass 
er in Prag 50—80 Fälle gesehen habe, die ohne Arzt, ohne 
Behandlung aber auch ohne Eiterung ausgeheilt seien. Eite¬ 
rung verschlechtere die Prognose; dennoch kämen auch hier 
Heilungen zu Stande. Er resecire nur bei Nekrose am Becken 
nnd Eiterung. Das englische Comitä sei ungefähr zum selben 
Besnltat gekommen wie Bruns. 

v. Bergmann (Berlin) macht darauf aufmerksam, dass 
das Wesentliche die lange Behandlung sei. In dem poliklini¬ 
schen Saale liegen 40 vor längerer nna kürzerer Zeit Kesecirte. 
Durchschnittlich seien sie im 11. Lebensjahre operirt und zwar 
stets wegen ausgedehnter Eiterung. Nach der Besection sei 
allerdings stets schnelle Besserung eingetreten, die Ernährung 
hätte sich gehoben, das Aussehen sei durchweg ein gutes. Nach 
7—10 Jahren sei aber doch die Stellung fast bei allen wieder 
ungünstiger geworden. Es hätte sich Flexions- und Adductions- 
anchylose eingestellt. Es sei eben die Besection durchaus nicht 
als der Schlussact der Therapie anzusehen. Immer und immer 
wieder sei die Stellung noch nach Jahren zu controlliren und 
zu corrigiren. Nicht selten käme es vor, dass nach 2—3 Jahren 
kleine Eiterungen sich einstellen, die jedoch für die definitive 
Ausheilung ohne Bedeutung seien. Die Frage sei nun, wie die 
Stellung hei den nicht Besecirten sich finde. Vorstellung eines 
Genesenen, bei dem die im 5. Lebenyahre acqnirirte Coxitis 
mit fast voller Beweglichkeit ausgeheilt ist. 

Brihmann (Halle) berichtet über 117 Coxitiden seiner Be¬ 


obachtung. 18 sind resecirt mit 5 Todesfällen an Mili&rtuber- 
cnlose. Es fand sich in 11 Fällen das Beeken erkrankt E« 
seien das alle sehr schwere Fälle. Auch Brahmann hat mit 
den Jodoforminiectionen gute Erfahrungen gemacht. 

Heusner (Barmen) betont die mechanische Behandlung 
nnd zwar die ambulante. Gute Apparate jseien erforderlich. 
Bei dieser Behandlung leide die Ernährung weniger, wie bei 
den anderen und ständen die Kranken, die sich bewegen kön¬ 
nen, eben dadurch unter günstigeren hygieinischen Verhält¬ 
nissen. (Die Demonstration der Apparate wird verschoben). 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Wie in der vorigen Nummer bereits gemeldet, fand Im 
Deutschen Alexander-Hospital für Männer am 
12. Juni anlässlich des zehniährigen Bestehens der Anstalt eine 
ausserordentliche Sitzung des Curatoriums statt. Anwesend 
waren ausser den Mitgliedern des Curatoriums und dem ge- 
sammten Anstalts-Personal, zahlreiche Gäste — darunter S. 
Exc. der Herr Stadthauptmann General-Lieutenant v. Wahl 
— viele Aerzte nnd andere Freunde des Hospitals. Das Sitzungs¬ 
zimmer zierte eine schöne zu diesem Tage gestiftete Marmor¬ 
büste S. Majestät des in Gott ruhenden Kaisers Alexander II. 
Der Präsident, S. Exc. der Herr Botschafter Freiherr von 
Oasser eröffnete die Sitzung mit der Verlesung eines huld¬ 
reichen Telegramms des Hohen Protectors der Anstalt, S. K. 
H. des Grossfürsten Michail Nikol ajewitsch. 
Hierauf verlas der Kassirer, Herr Hans einen vom Schrift¬ 
führer Herrn Feldmann verfassten Bericht über die finan¬ 
zielle und wirtschaftliche Lage der Anstalt. Dann ergriff 
der Director und Oberarzt S. Exc. Dr. Moritz das Wort zn 
einer längeren Bede, in welcher er die weiteren Ziele des Hos¬ 
pitals und die Bichtungen vorzeichnete, in welchen dasselbe 
sich in Zukunft zu entwickeln hätte. Leider gestattet uns der 
Baum nicht diese Bede, die an anderem Orte (St. Petersb. 
Ztg. Nr. 165) bereits in extenso gedruckt ist, ausführlich zn 
referiren. Wir wollen nur erwähnen, dass Bedner eine erheb¬ 
liche Vergrös8erung der Bettenzabl nicht für wünschenswerth 
erachtet, dagegen von der Zukunft des Hospitals die Erfüllung 
der folgenden drei Wünsche erhofft: 1) Errichtung eines stei¬ 
nernen Neubaues an Stelle des alten Holzhauses, welches den 
ältesten Theil des Hospitals darstellt, 2) Vergrösserung des 
Unterstützungsfonds für das weibliche Pflegepersonal, 3j Er¬ 
weiterung des gegenwärtigen Laboratoriums za einein mit allen 
Hilfsmitteln ausgerüsteten Institut für patholog -anatomische, 
bakteriologische und medicinisch-chemische Untersuchungen. 
Mit einem vom Präsidenten ausgebrachten, von der Versamm¬ 
lung lebhaft aufgenommenen «Hoch!» auf S. Majestät den 
Kaiser Alexander III. wurde dieSitzung beschlossen. Wäh¬ 
rend der darauf folgenden Pause wurden die Bäume des Hospi¬ 
tals und, beim herrlichen Wetter, auch der schöne Garten besich¬ 
tigt. Dann fand ein opulentes Frühstück statt, welches bei 
reichlichem Schaumwein und bei vielen guten Beden die Ge¬ 
sellschaft in animirtester Stimmung noch lange beisam¬ 
men hielt. 

— Am 13. Juni feierte Dr.Boerling sein 25-jähriges 
Dienstjubiläum am St. Petersburger Findelhaose. Der 
Jubilar wurde am Morgen von den Collegen und den Dienst- 
genossen feierlich empfangen, worauf der Oberarzt Dr. Van* 
Pnteren eine warme Anrede an denselben richtete nnd ihm 
im Namen aller Collegen ein Geschenk zum Andenken über¬ 
reichte. Tief ergriffen dankte Dr. B o e r I i n g und forderte alle 
Anwesenden auf, sich in der Wohnung des Oberarztes zu ver¬ 
sammeln, wo er den Glückwtinschenden, sowie dem Dienstper¬ 
sonal des Findelhauses ein opulentes Dejeuner servirte. Am 
Abend desselben Tages* gaben die Collegen dem Jubilar ein 
Diner im Bestaurant «Zum Bären», welches heiter nnd mit 
vielen Beden gewürzt, sich bis um Mitternacht hinzog. 

— Die Moskauer mediciniscbe Facnltät hat dem Privatdo- 
centen für Nervenkrankheiten an der Moskauer Universität 
nnd derzeitigen Vicepräsidenten der Moskauer Gesellschaft 
der Neuropathologen und Psychiater, Dr. W. K. Both, die 
Würde eines Doctor medicinae honoris causa 
verliehen. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Kasan, Dr. E. W. Adamjuk, ist anlässlich seines 30-jähri¬ 
gen Jubiläums von der Kasan sehen Gesellschaft der Neuropa¬ 
thologen und Psychiater zum Ehrenmitglieds ge wählt 
worden. 

— Zum stellvertretenden Director derLipezker Mi¬ 
neralquellen im Gouvernement Tambow ist an Stelle des 
nach Busk als Director des dortigen Mineralbades versetzten 
Dr. I s s a j e w, der St. Petersburger Arzt Dr. M a k s c h e • 
jew, jüngerer Medicinalbeamter beim Medicinaldepartement, 
ernannt worden. 

— Zum Nachfolger des Professors P o d r e 8, welcher die 
durch Pensionirung Prof. Sarnbins vacant gewordene Pro* 
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fessur der chirurgisehen Hospitalklinik an, der- Cbarkower 
Universität erhält, ist der Privatdoeönt für chirurgische Pa¬ 
thologie und Therapie an der militär-medicintechen Academie, 
Of. L. W. Orlow, in Aussicht genommen. 

— Dr. G. J. Turner, ausseretatmässiger Arzt un der 

ambulatorischen Heilanstalt der Gemeinschaft der barmherzi¬ 
gen Schwestern zur Heiligen Dreifaltigkeit, hat sich mit Ge* 
n&migung der Conferenz der militär-iuedicinischen Aeademie 
als Privatdocent für Chirurgie an der genannten Acade¬ 
mie habilitirt. i 

— Wie die «Nowoje Wr.» erfahrt, haben ach bis jetzt vier 
Bewerber um die dnreh den*Tod Prof/ Nil S o k o 1 o w’s er¬ 
ledigte Professur-der speciellen Pathologie Und Therapie bei 
der militär-medicinischen Academie gemeldet. Es eiiijj. die PrK 
vatdocenten der Academie W, P. S s i r o t i ri i n , N. S. 
Tschistowitsch und M. W. Janowski, sowie der 
Moskauer Arzt Dr. P. li.Rosanow. Die Commission, welcher 
die Prüfung und Beurtheihing der wissenschaftlichen Tüchtig¬ 
keit der Bewerber von der Conferenz der Academie übertragen 
ist, besteht aus den Professoren L. W. Popow (Präsident der. 
CoMBssion), Albizki,: ßochte^dW, Wiaogradow, 
P: P: Pa w 1 o wV P a s fielen a z k 1 l «ad Tschudnowski. 

— Der Privatdocent der Berliner Universität, Dr. Lang- 
gaard, langjähriger Assistent Prof. Liebreichs ist zum 
Professor ernannt. Es ist ihm damit endlich • eine lange 
sohon verdiente Anerkennung seiner wissenschaftlichen Leistun¬ 
gen in der Pharmakologie zu Theil geworden. L. gehört auch 
zu den Gründern und thätigsten Mitredacteuren der weit ver¬ 
breiteten «Therapeutischen Monatshefte.» 

— Den bekannten deutschen Laryngologen, Dr. Felix-He¬ 
rn o n in London, welcher hervorragende Verdienste um die 
Lehre von den Kehlkopfkrankheiten hat, ist vom deutschen 
Kaiser der Professortitel verliehen worden. Se- 
mein ist ein geborener Danziger. 

— Auf den durch Prof. Heubner’s Berufung nach Berlin 
erledigten Lehrstnhl der Kinderheilkunde an der Universität 
Leipzig, ist nunmehr, nachdem Prof. Esche rieh (Graz) ab- 

f elehnt hat, Professor S o 11 m a n n ans Breslau berufen wor- 
en, und wird dem Bufe Folge leisten. 

— An des verstorbenen Brown^Sdquard Stelle ist 
Dr. d’Arsonva 1 zum «Membre titulaire» der rnedid* 
nischen Section der französischen Academie der Wissenschaf¬ 
ten ernannt worden. (Allg. med. C -Ztg.) 

— Verabschiedet auf seine Bitte : der ansseretatmässige 
Arzt des Firssanowschen Hauses der bruderliebeuden Gesell¬ 
schaft in Moskau, Staatsrath Dr. v. Deutsch mit Belassung 
im Amte eines. Ehrenmitgliedes des Moskauschen Conseils der 
Kinderasyle. ... 

— Verstorben: 1) In Jalta der LandschaftfW^tj toiCho- 
tin (Bessarabien) Michael Cholmski im 38L Lebensjahre 
an Phthisis. 2) In Jalta der frühere Assistent ain pathologisch¬ 
anatomischen Institut der Universität Charkow Engen Di- 
minitron im Alter von 30 Jahren an Phthisis. 3) In Now¬ 
gorod derGehülfe des dortigen Gouverneraents-Medicinalinspqc- 
tors, Dr. Michael Wischnewski im 50. Lebensjahre. 

— Der bekannte langjährige Badearzt in Norderney, Geh. 
Sanitätsrath Dr. Benno Fromm (Berlin) prakticirt von jetzt 
ab hü Ostseebade Heringsdorf. (Allg. med- C.-Ztg.) 

Am 8. Juni beging die Universität Warschau 
das 25- jährige J ubiläum ihres Bestehens* Sie 
trat im Jahre 1869in’sLebens, indem die damalige Hauptschule 
und die medico-chirurgiscbe Academie vereinigt und* zu einer 
Universität jnit vier Facultäten erweitert wurden. Die Zahl der 
Studirenden betrug schon am Ende des Jahres 1869 über 1000. 

— In der militär-medicinischen Academie wird 
eine Aenderung in dem Lehr-Programm erfolgen. Da in diesem 
Jahre die Professoren W. M.Tarnowski und A.G.Polo- 
t e b n o w die Academie verlassen, so wird diese Gelegenheit 
benutzt, um die beiden Katheder (für Syphilis und für Haut¬ 
krankheiten) in,ein gemeinsames Katheder für Hautkrankhei¬ 
ten überhaupt zu vereinigen. Die dadurch entstehende Vacanz 
im Etat wird durch die Neugründung eines Katheders für 


«Geschielte und Encyclopädie der Medicin» ausgefnllt. Da fer¬ 
ner das Katheder für Ohrenkrankheiten mit dem Kathedea: 
für Hals- und Nasenleiden vereinigt wird, so wird das fröp 
werdende Katheter für die «Lehre von den Infectionskrank- 
heiten mit praktischem und systematischein Cursus der Bakte¬ 
riologie* eingerämnt. Somit bereichert sich unsere Academie 
um zwei neue, selbständige Katheder. (St. Pet. Ztg.) 

— Das neueste Oholerabulletin bringt die bis zum 

II. Juni eingelaufeuen Daten nur aus 4 russischen Gouverne¬ 
ments. Die grösste Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 
weist das Gouvernement P f l,ozk auf, in welchem vom22.-28. 
Mai 99 Erkrankungen und 50 Todesfälle an der Cholera vor¬ 
kamen. Es folgen dann ’dhs Gouvernement Warschau mit 
38 Erkrankungen und 19 Todesfällen (vom 29. Mai—4. Junik 
das Gouv. Radom mit 17 resp. 4 Fällen (v. 29. Mai—4.Juui) 
und das Gouv. K i e 1 c e mit 14, resp. 9 Fällen (vom 5. bis 
71 Juni.) f ■ .*'• 

J Aus D e n t sre h 1 a n d werden ans dem Weichselstromgebiet 
mehrere Erkrankungen an der Cholera gemeldet. Bei allen 
diesen Erkrankten wurden Cholerabacillen gefunden. Die ge- 
STHidfreitspolizeilichc U eher wach itng der im Stromgebiet der 
Weichsel verkehrende Fahrzeuge ist auf allen Stationen wieder 
eröffnet worden. 

ln Paris sind vom 27. Mai bis 2. Juni n. St. 2 Todes¬ 
fälle an der Cholera festgestellt, ebenso im Departement 
Fi niste re 7 Erkrankungen nnd 1 Todesfall. 

— An der Pest starben in Honkong, englischen offici- 
ellen Meldungen zufolge, vom 25 Mai—12. Juni n. St. 1500 
Personen. Am 7./19. Juni erkrankten dort 56, starben 15 und 
verblieben im Hospital 21 Pestkranke. 

— Die :Gesamintzahl der Kranken in den Civil- 
Uo8pitälern St. Petersburgs betrug am 11. Juni d. J. 
6121 (83 mehr als in der Vorwoche), darunter 26S Typhus — 
(4 mehr), 688 Syphilis —(15 mehr), 69Scharlach —(2weniger),* 
28 Diphtherie — (3 mehr), 97 Masern — (2 weniger) und 26 
Pockenkranke — (2 wen.). 


Vacanzen. 


La nd sclvaf tsarzt-S teile im Kreise 01 onez. Gehalt 
1200 Bbl. jährlich. Wohnsitz in der Stadt Olonez. Beise im 
Oionezschen Gouv. bis zur Stadt Olonez frei. Adresse: «Ojiouen- 
Kaa y^SAHau 3eucKau ynpasa». . . 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Filr die ,-Wpcho vom,29. Mai bis 4. Juni 1894. 
Zahl deT Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 

MW Sa 

M. W. ba. , ! j | | , j \ \ , , | B | 

ONH(6 rJ|DrtrjrlHHHgp 

293 266 559 139 61 106 15 8 21 51 44 32 23 28 24 5 2 
2) dach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 34, Scharlach 16, 
Diphtherie 10, Croup 3, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 7, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Buhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 71, Todtgeborene 21. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie iS allen ia-uMapeiltad. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PYRMONT 

Berlin-Köln-Paris. 1 V/JL u Frequenz; 13—14000. 

Stahl-, Sool- und Eisen-Moorbad. 

Geschütste Lage zwischen meilenweit sich hirtziehenden Laub- und Nadelholzwäldern 
in abweehselungleicher Berglandschaft. Nachkuren, Morgen-, Nachmittags- nnd Abend- 
Concerte, Theater, Bälle, Reunions, Rennen, freie Jagd und Fischerei. Lese- und Husik- 
aünmer. — Saison vom 1. Mai bis i. Octdber. ~ ’ (77) 3—2 

Nähere Auskunft durch Fürst). Brunnen-Direction. 


OSTSEEBAD WARN IE UN DE. 

Ab Berlin 47^ Std. 45 täg. Salsonkartan* 
Frequenz 1892 : 9395, 1893 : 9847. Prospekt, 
d. d. BadeverwaHung. (66) 10—5 




Xaaelbnd-Paderborn.] 

fUr Asthma ZaitäuJe, ** 

Vasen- n. HaUletdaa. Prosp. gr. 
ßpeflrArtt Dr* Brflflalaiaaa, Dlreotor. 
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Bad £ ms 


einzige alkalisch -muriatische 
Thermen Deutschlands, 25—50°C. 


4 

t 

4 


'V'^re&htedtwe Triiticqu«-Uen ; Miftbknr und Molken, W*«»er- mul DumpfLÄder, 
Bonchp.u, JuhalaiRuten jeder AM. LwiU.iiro.ft MaB«**#. 533 M hoch l 

mit DrirblseMWhb, JJUß Klön« js»t mild und »He WiuertingsvfrritaUuiitte sind die j 
denkbar irütmigatep. 1 

l&itoedi vom 1 Mai bis 1 . Öctöber T 

Prospeda darch die Kgb Bads-Verwaltung i*wd dl« Kw’-CämmlttiOH. (52) 5—5. ^ 


Bakteriolgisches Laboratorium 

für kleiner« imd «Jittldfe 

==^KRANKENHÄUSER 5 = 5 = 

von einem prak tischen BaktatiologißD zuBaonoengestetlt. 

Gomplet u nd ei «aein ssu he «Sehen.. 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e s L a b o r a t o r i um 

für die Bedhrfnia^ ries praktischen knios, vftii d«m»elhöQ znsammengwitellt. 

Alle Apparate nnd Gerfithe sind drcIi den newesten Vorschriften und Koii&Uuk- 
tronen auf das Sorgfältigste ansgefiihrT,; 

PftbSpecte mit Preisangaben fVimCo gratis. 2 ±zzz^:zi£:rr.rzxär 

8erMn Nltf., Lülesnstr. 49, 

J. Kiönn© & G Müller, (8213—3 

yrttwen SanAioHutn Qulsieana 1 Baden-BHdeß für Kor- 
• und Kruolnögd#edürftig«. Fa/mllte wird mit Aofgenötnuioö Das 
ganze Jahr geäffttet. Dtfig. Arzt: Med.-ftaih Or.ßaartipSriner. (75) 20 -5 


Verlag von FERDINAND EMKE ln Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Jahrbuch der praktischen Medicin. 


von 

Schwalbe. 


.Jahrgang 1894. 8. geh. M; 18.- 


Robert, 


Prof. 
Dr. Hi, 


Compendium der praktischen 


Toxikologie ?n$f' 'GebHuch* Jbr praktische Aerzte und Studierende. 
Dritte gdnzlich »fflgsarhaitete Auflage, Mit 32 Tabellen. ß. geh. M. 4.80. 

Neisser, TX_ Die paralytischen Anfälle. 


Mit. einer I afel. 8 . fiel.. ü. 1.10. 


(811 1-1 


Franzensbad: Dr. R. Steinberg. 



BAD WILDUNGEN. 

Pie FTauptquelitMi: Georg-Viktor-Queile und Helena-Quelle ®ted seit lange 
bekamt! durch ihre; Wirkung. Vmt>iuH893über 7Ö0.0Ö0 Fliusehen, Au« keiner der Quellet* 
wtrddu Snfet?. g«Wtui.«fctif .des» titt-itsfcded kommende angebliche Wildunger Salar i»t | 
.?t-ur ÖwstHcf»! 1 «'. Ättm' Tbßjl. ttttiosWöhc« und geringYrerlhigei; Fabrikat. Anfragen j 

. iibvr dft£ Bad and Wobr-yugen i»i FiacteTogirha ub e und Eulropaisehen-Bof eriedigtr ;• 
{43) 8—5 Die ifcspeetibü 4a*Wüdwiigar HineralqueUen Actien-GesolischAft. 1 


Bad" 

jNdqlloirrt.. 


Dr. med, C Beste. 

Pädagogium TUalo am Harz. 

Für Schüler 4öU> .4 uteuf.half, -giito 

Pflege und g vwfae en hafte V ör her et Ding für 
alle Klassen höherer 'Schulen. Jrrdivujuejre 
und energiscHoFörderung; Beste Erapich- 
BiUjgen. P. «ftt ÜJUJorr;800-~ lOüO JI. Näh. 
IQofcpecte. Pt. Xiöhfimim (19) 8-53 


Dr. Wladisiaw Stau 

frtthFt Aesik(eilt des Professor Jurasz in 
Heidelberg ordntirQ wie itn ror?gen Jahre 
ln Bad 

Beinerz in Schlesien. 


ür Üth. WELSCH in «ad Kl«l« 0 *n. 
KurarzV seit 15 Jahren. (67) 8 —7 


Verlag von F. C. W. VOGEL iü Leipzig. 
&»che« erschien: (85) 1—1 

Klinisches Handbuch 

der 

Harn- und Sexualorgane 

Bearbeitet roo 

Privatdocent Pr. K. Renda io BerllUj Pro- 
se.etor I)r. K*. Beoeke In Brauuachwetg 4 Pri- 
ratdocent Br. E, Burftklianl in Basel, Dr. 
EUerrrvftu« in Ft. Petersburg,' PirÜC.. Ör." J. 
teägJtftcb;?juf.Wien-, Prnt; Dr. A. Eük«it>org 
ln Berlirt.' Br, Telek* in Btidepest, Br. E. 
JBjtrry iusctmck in London, PnvatAoceat 
1 B. JFjuqer ia W'mu. Or. t. GotilstaiH io 
A.*tvn«o t PrinUtocent Dr. K. Hoffme-ua in 
Öreh^waid. Dr- HoroviU ln Wtetr t Prof. 
Dr, R-. Freiherr von Kr»ffL£biöj£üa Wieo, 
Prof. Bür* Upln* i*v Lyon, Dr. Öeor| Ut*d 
ia München,' Ö'berNUbsft'rzt Dr. ' Ltastew 
ia fi&tliitgaü,- Ptttf. IFr: M. Liu<en ia Berti», 
Dt;, €, Meyer in Dresü^fi, ; ftr, F öber- 
Iftnder in Dreadeo, Prof, Br. Pal m Ämter- 
dam. Dr, A, P^fsr iw Ailrteb^ Dr. 2. Vfiaf 
ia Köln, Prof. Dr. H 6 özey hi Budapest,Dr* 
E Sehnvalü in Freibürg. PfiptV Ür/B Sol- 
ger io Greifswald, Prof. Dr. P, Sttöblüfi: >o 
Greifswaid. Privatdoc. Dr, H. van Zösel,b( 
Wien. 

öerÄoegegebett vom 
weil. Proft Dr, W ZnelBer, 
redigtrt Von 

Dr. F M. Oberländer tu JÖresJeo. 

4 Abtheüuügtm. 

Vierte (BcbBüe»-) Abtheiiung. 

Lex. 8. 1SST4. Preist S M., geh. 10 M. 


Dr. Leviastein-ScMegelsche 

Sulfcmal- Chlorat- und Tfional-Wasser. 

KAacte SjsbJefhVfitWi von gutem öe- 
edunack und prompleater Wirkung (auf 
ärztliche Verordnung), Ailuinige Bttag*' 
qoello 

Dr. A. Vo»M«^sch6t Apotheke 

Bdrlui, KorölfÄ^QJitrasse 154. (8X1'—1 

BAD NAUHEIM 

PENSION V&IXÜBIA 
8 e»lte»rlnr tri Marie vön ÖHturl^ . 
Ir» beeter Lug* m ik Oertea. gut nnft 
«legent emgertahfü^ Kerpentioa t, ftawg«' 

Pi-eiKe. o^fü.rhatb' .Woh«^‘>d« öf 4 . 
halten Hitteg«iie*b 

Xfat VerHlgioig.. {68) 8^4 


STOTTERN 

bei i i C 3 ) '< T { 0 « t. 1 > 11 ! r, ft rUryrhfiOA Cu«« 

■'&t. •Peterer*airg v ^ 52- Dev 

H^rjfen jUraa? aü» Auskünfte gtati« 
fratjico, {&$} —5- 


Ao»o, WM9. QuÜ,%7 r. Heraiiüigeber: DrftR udoif Wankeh. ßqdulruc.korei vob Ä, >Y»^üerke,Kath»?4ueähe.%*FF r 
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XIX. JAHRGANG. 


Neue Folge XI. Jahrg. 



NEDICmSCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden gf" Abonnements* Aufträge sowie all» Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. für das j bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung*, in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction be/.ü ichen Mittheilungen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.— Den j den geschäftsfülirenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe* 
Autoren w ei den 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesaudt.— J tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect & 7, Qu. 6 zu richten. 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. j Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


Ni 25 St. Petersburg, 25. Juni (7. Juli) 1894 


Inhalt; Alex. Keilmann: Geburten mit Wehenschwäche. (Schluss). — Prof. P. J. Kowalewski: Der Menstruations- 
znstand nnd die Mcnstruationspsychosen. (Fortsetzung). — Referate: A. Demostben*. Experimentelle Studien über die Wir¬ 
kung des Rumänischen Mannlicher Mantel Geschosses 6,5 Milliinet. Diameter. — E. Fränkel: Ueber die Dauererfolge der 
gegen die Retrodeviationon des Uterus gerichteten Operationen. — Mittiieilungen aus der Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga. — XXill. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. — Kleinere Mit- 
theilungen und therapeu tische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzeu. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Geburten mit Wehenschwäche. 

Nach einem auf dem V. livländischen Aerztetage gehaltenen 
v'ortrage. 

Von 

Dr. med. Alex. Keil mann, 

ehern. Assistent der Frauenklinik zu Dorpat, z. Z. Volontär* 
arzt an der Kgl. Frauenklinik zu Breslau. 

(Schluss). 


Von den 9 Fällen, in denen ich vom Januar bis zum Mai 
18* 3 schwache Wehen verzeichnet habe, sind 6 refcrirt 
und 1 erwähnt. Von den weiteren 2 Fallen betrifft 1 
secundäre Wehenschwäche bei einer 39-jährigen Primi¬ 
para (Nr. 49) der andere Fall (Nr. 33) gehört vielleicht 
Überhaupt nicht hierher, da nur die Dauer der Eröffnuugs- 
periode (ca. 20 Stunden bei einer II. geh.) dafür spräche, 
deren Ursache ich rieht erkennen konnte, vielleicht weil 
eine genauere Beobachtung des Falles meinerseits nicht 
möglich war. Die Wehen, die ich im Anfang der I. Pe¬ 
riode beobachtete, waren kräftig und 60—90 Sec. dauernd, 
mit Pausen von ca. 5 Min. In diesem Falle erfolgte die 
Geburt des lebensfrischen Kindes wenige Minuten nach 
dem Blasensprung spontan. In dem vorher erwähnten 
(sec. W.) entband ich mit der Zange. Beide Wochen¬ 
betten waren fieberfrei. Eine völlige Unterbrechung der 
mit guten Wehen fortschreitenden Geburt habe ich ausser¬ 
dem beobachtet, wofür der Grund darin lag, dass die sich 
anfüllende Blase den Kindskopf aus dem Becken heraus¬ 
gehoben hatte, so dass sogar Positionswechsel eingetre¬ 
ten war. Diesen Fall habe ich in dem obenerwähnten 
Vortrage mitgetheilt. 

Anf Grund dieser Beobachtungen nun muss ich der 
Empfehlung des Vin. Ipecacuanhae als We¬ 
henmittel seitens Utts und Stillmarks entge¬ 
gentreten. Ausserdem bin ich der Ansicht, dass die hier 
niedergelegten Erfahrungen denen Utts und Still- 
marks eigentlich gar nicht widersprechen, insofern als 


die Fälle der genannten Antoren für den kritischen Be- 
urtheiler die Wirkung des angewandten Mittels garnicht 
illustriren, wie das auf den ersten Eindruck scheinen 
könnte. Bei den Ut Eschen Fällen fällt zunächst die 
grosse Häufigkeit auf: 6 Fälle von Wehenschwäche bei 
freier Landpraxis in einem Gebiet, auf das sich auch die 
poliklinisch-geburtshilfliche Praxis erstreckt, in nicht ganz 
6 Monaten, legen die Frage nahe, ob diez. B. von Winckel 
empfohlene Vorsicht bei der Diagnose genügend berück¬ 
sichtigt ist. Meine Zweifel nach dieser Richtung haben 
bis zu einem gewissen Grade die Zustimmung des Colle- 
gen U 11 gefunden, was ich nicht anstehe mit seiner Er¬ 
laubnis hier mitzutheilen. Des Weiteren halte ich mich für 
berechtigt, die Fälle 1 u. 2 mit dem Hinweise zu strei¬ 
chen, dass vom Fall 1 mir eine ausführliche klinische 
Geburigesehiclite (Dr. Knorre) zur Verfügung steht, 
und ich den Fall u poliklinisch im Hause der Kreissen¬ 
den seib>t behandelt habe, wozu ich bemerke, dass die 
Identität des Falles zwar aus der Vergleichung des U ti¬ 
schen Referates mit meinen Journalnotizen in keiner 
Weise hervorgeht, sondern ich durch nebensächliche 
Punkte des Berichts mich veranlasst sah, mir darüber 
Gewissheit vom Collegen Utt zu erbitten und sie auch 
erhalten habe. 

Die Fälle 3 und 4 entziehen sich der Kritik, weil 
weder die Weite des Muttermundes noch die Zeit des 
Blasensprungs notirt ist. Dass von den beiden therapeu¬ 
tischen Maassnahmen: «Aulbinden des Hängebauches und 
Vin. Ipecacuanhae» der ersteren jede Bedeutung abge- 
sprochen wird, kann ich nicht für richtig halten, da sie 
mir wichtiger scheint, als die letztere. Wenn der Mutter¬ 
mund, wie zu vermuthen ist, verstrichen war (VI. p. 
«Kopf tief im kleinen Becken») so hätte der Blasen¬ 
sprung jedenfalls die eclatanteste Wirkung entfaltet. Doch 
fehlt über diesen Punkt jede Angabe. \Vas unter «Wir¬ 
kung» und «gewünschtem Erfolg» zu verstehen ist, geht 
aus dem Referat nicht hervor; es kann normale Mus¬ 
kel thätigkeit des Uterus (cf 1, 5, 6) oder Geburt des 
Kindes (cf. 2) sein, das letztere würde manche Rück¬ 
schlüsse gestatten. 
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Der Fall 6 ist nicht vom Autor, sondern vom Ehe¬ 
mann der Kreissenden beobachtet, daher selbstverständ¬ 
lich zu streichen. 

Im Fall 6 endlich, der trotz Steisslage und «rigider 
Weichtheile» bei einer Primipara sich in 24 Stunden 
ab spielte, sind hinsichtlich der Wehen für den End¬ 
verlauf, d. h. für die Zeit von ca. 2 Stunden, nacheinan¬ 
der notirt: Wehenschwäche, kräftige Wehen, Tetanus 
Uteri, normale Wehen, Atonie. Dass in diesem Falle die 
Beobachtung einwandsfrei ist, kann ich mir nicht vor¬ 
stellen. Wenn aber das Vin. Ipecacuanhae hier das Kind 
durch Tetanus uteri in schwere Gefahr gebracht und 
hinterher für die Nachgeburtsperiode nicht ausgereicht 
hat, so ist dies Mittel gewiss höchst gefährlich. Dieses 
betone ich, weil U11 in seiner Epikrise entgegen der An¬ 
sicht Still mar k’s, ausdrücklich erklärt, dass V. I. te- 
tanische Contractionen des Uterus hervorruft und dennoch 
das Mittel unschuldig nennt; wenn er nun auch in sei¬ 
nem Fall für die Asphyxie des Kindes einen anderen 
Grund (der bei wirklicher Wehenschwäche jedoch jeder 
Gefährlichkeit entbehrt) findet, so kann ihm die Gefahr 
und Störung der Geburt bei Tetanus uteri doch nicht 
unbekannt sein. Die beruhigende Ansicht, dass V. I. keine 
Asphyxie veranlasst, theile ich vollkommen und zwar, 
weil es eben meiner Ansicht nach keine Contractionen, 
geschweige denn Tetanus uteri zur Folge hat, sondern 
nur einige Anspannungen der Bauchdecken 
die zum Brechact gehören. Pharmakologisch zu 
prüfen, , ob nach V. I., «wie bei Secale» Asphyxie des 
Foetus eintritt, darf wohl als überflüssig bezeichnet 
werden. 

Diese Andeutungen müssen genügen, um denütt- 
’schen Mittheilungen die Beweiskraft zu nehmen, die 
vielleicht mancher Leser darin vermuthen könnte und 
ohne genauere Discussion aller Einzelheiten glaube ich 
die oben ausgesprochene Ansicht, dass die U t t’schen 
Fälle meinem Untersuchungsresultat nicht widersprechen, 
genügend gestützt zu haben. 

War die Utt’sche Veröffentlichung der eigentliche An¬ 
lass zu obigen Beobachtungen, so haben sich doch wei¬ 
tere Gesichtspunkte für die richtige Beurtheilung der 
Geburten mit Wehenschwäche hinsichtlich Diagnose und 
Therapie ergeben, die ich mir erlaubt habe, auf dem V. 
Livl. Aerztetage den Herren Collegen vorzulegen. 

Erstens führten, um das zu wiederholen, diese Beob¬ 
achtungen in lehrreicher Parallele mit den Ut t’schen 
Fehlern auf die Präcisirung der Diagnose. Es ergiebt 
sich nämlich, dass die Beurtheilung des W e- 
henverlaufs durchaus die Feststellung der 
Relation des vorliegenden Theiles zum un¬ 
teren Cervixsegment bezw., für die Praxis, 
zum Becken 5 ) zurGrundlage haben muss. Wo 
der vorliegende Kindstheil noch nicht die zur Wehen¬ 
auslösung nöthige Berührung mit den unteren Cervical- 
partien hat, ist der Zustand der Weheniosigkeit als selbst¬ 
verständlich anzusehen, und wenn eine Diagnose in sol¬ 
chem Fall gestellt werden soll, die eventuell Indiention 
für therapeutisches Handeln abgeben kann, so darf sie 
nur «Hochstand des Kopfes», «mangelnde Erweiterung 
der Cervix» oder ähnlich lauten. Wehenschwäche oder 
Weheniosigkeit sind hier nur Folge anderer Verhältnisse 
bezw. unerfüllter Bedingungen und diese Folge an sich 
ist physiologisch, zum Beispiel in der Schwangerschaft 
und in einer Zeit, die oft irrthümlicher Weise als die 
erste Geburtszeit angesehen wird, obgleich durchaus nur 
Schwangerschafts-Verhältnisse vorliegen. Selbst gelegent¬ 
liche Contractionen in solchen Fällen beweisen ebensowenig, 
dass die Geburt bereits begonnen hat, wie der etwa schon 


*) Ausgenommen die Fälle mit Beekeuenge, wo nur das Erstere 
in Betracht kommt. 


erfolgte 6 ) Blasensprung, der, wenn er vorzeitig erfolgt, 
allerdings leicht Verhältnisse schafft, die den kurzen Rest 
der Gravidität unter häufigeren «Schwangerschaftswehen» 
durch allendliche Entfaltung des Collum uteri zu Ende 
gehen lassen. Erst dann kann von «Geburt» die Rede 
sein, deren Beginn hier die Folge des Blasensprungs 
wäre. Die Geburt ist die Ausstossung der Leibesfrucht 
und logischer Weise kann man erst davon sprechen, 
wenn das Kind seinen Weg durchs Becken angetreten 
hat. Dieses aber ist erst möglich, wenn die Vorbe¬ 
reitung der Cervix zur Geburt vollendet ist 
Wiederholt habe ich zu zeigen Gelegenheit genommen, 
dass die physiologische Erweiterung der Cer¬ 
vix der Schwanger schaft angehört und ihre 
Vollendung erst den Beginn der Geburt er¬ 
möglicht, andrerseits aber auch bedingt. 

Im Dorpater Naturforscher-Verein habe ich die Aus¬ 
lösung der Wehen unter verschiedenen, hauptsächlich 
normalen Verhältnissen erörtert und vorstehende Ausfüh¬ 
rungen sollen zeigen, dass auch unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen Wehen nicht anders beurtheilt werden dürfen, 
als auf der wissenschaftlichen Grundlage, die sich aus 
der Kenntniss der Cervixanatomie und ihrer Schwanger- 
schaftsveränderungen ergiebt. 

Ich unterlasse es, die Cervixverhältnisse hier auseinan¬ 
der zu setzen, obgleich ich auf dem Aerztetage dieses 
in Kürze gethan habe und verweise auf die obencitirten, 
von mir auf Veranlassung meines Lehrers, Prof. Küstner 
gemachten Untersuchungen, deren lö91 erfolgte Veröffent¬ 
lichung die Auseinandersetzung der ganzen Frage und 
die erste praktische Schlussfolgerung enthält. 

Glaube ich nun im Vorstehenden zur correcten Beur¬ 
theilung der primären, directen Wehenschwäche die 
nöthigen Gesichtspunkte eröffnet zu haben, so nehme ich 
auch an, dass von den Collegen, die sich mir anschliessen, 
diese Diagnose bei Weitem seltener gestellt werden wird, 
als das fehlerhafter Weise geschieht; ebensoviel seltener 
wird das Bedürfnis nach einem Heilmittel dieser Wehen¬ 
schwäche auftreten. 

Soll ich nun meine Ansicht über das Verhalten des 
Arztes in diesen seltenen Fällen äussern, so ergiebt sich 
diese direct aus meiner Beurtheilung des Zustandes, die 
ich in dieser Abhandlung niedergelegt habe. In erster 
Reihe muss ich mit Winckel Geduld empfehlen, die 
auch nach meinen Erfahrungen keinerlei schlechte Fol¬ 
gen hat, dagegen meist mit absoluter Sicherheit vor ato- 
nischen Blutungen in der Nachgeburtsperiode schützt. 

Von den schlechten Folgen schweben alle diejenigen 
als Gespenster dem Praktiker vor, die man gewohnt ist 
als Folgen «langer Geburtsdauer» anzusehen. Das sind 
insbesondere: Erschöpfung der Kreissenden, Drucknekrose 
an den mütterlichen Beckenweichtheilen durch den kind¬ 
lichen Kopf, Infectionsmöglichkeit, Asphyxie des Kindes 
und vielleicht noch andere. 

Alle diese Gefahren aber hören auf objectiv zu existi- 
ren, sobald erwiesen ist, dass die «lange Geburtsdauer» 
duich primäre Wehenschwäche oder gar Weheniosigkeit 
veranlasst ist. 

Was soll die Mutter denn in solchem Fall erschöpfen? 
Schmerzen hat sie nicht; unwillkürliche Muskelarbeit 
leistet sie nicht, nur psychisch kann sie leiden und das 
beruht auf Einbildung und fehlerhafter Beurtheilung ihres 
Zustandes; nach dieser Richtung allein bedarf sie einer 
Behandlung, die Niemand ihr besser bieten kann als der 
Arzt, zu dem sie Vertrauen hat. Wenn es mir in der 
poliklinischen Praxis bei der geringen Intelligenz der 
Clientinnen und bei einer anfangs sehr geringen Kennt- 


6 ) Es giebt Fälle, in denen erst Wochen, ja Monate nach 
erfolgtem Blasensprung die Geburt beginnt, und ich kenne 
einen, in dem ca. 6 Wochen nach dem Blasensprung und Ab¬ 
gang des Wassers ein lebendes Kind geboren wurde. 
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niss der estnischen Sprache meinerseits trotz allen alten 
Weibern gelungen ist, den Frauen oft Tage lang Ruhe 
und Sorglosigkeit zu erhalten, wie sollte je ein Arzt 
damit in Verlegenheit kommen.? 

Druckgangraen kann an den mütterlichen Beckenweich- 
theilen desgleichen nicht zu Stande kommen, weil dann, 
wenn der Kopf tief und fest im kleinen Becken ist, die 
Geburt nicht mehr lange dauert, wie aus obigen Ueber- 
legungen hervorgeht, und nach meinen Erfahrungen in 
praxi voll bestätigt wird. 

Ebenso wenig kann ich zugeben, dass bei länger dau¬ 
ernden Geburten eine grössere Infectionsgefahr besteht, 
als sonst, namentlich da die hier in Betracht kommenden 
Frauen meist Mehrgebärende sind. Die in den letzten 
ö'/i Jahren in der Dorpater Poliklinik gemachten Erfah¬ 
rungen beweisen das; und indem ich auf den Redlieh- 
’schen' 1 ) Bericht verweise, bemerke ich, dass die umge¬ 
benden Verhältnisse in der Poliklinik bei Weitem schlech¬ 
ter sind, als sonst in der Privatpraxis; dabei werden 
ca. lOpCt. aller Geburten auf dem Lande geleitet und 
dennoch kann sich unsere Infectionsstatistik den besten 
an die Seite stellen. Was in unserer poliklinischen Praxis 
an Asepsis geleistet werden konnte, das kann auch sonst 
geleistet werden. Nicht überflüssig mag es sein dabei 
zu betonen, dass dem die Geburt leitenden Assistenten 
nur ein Practicant zur Seite steht, der 2 — 3 Geburten 
vorher gesehen hat und in der Durchführung der Asepsis 
meist durchaus als Laie anzusehen ist. 

Zur vorliegenden Frage auf die oben mitgetheilten 
Berichte verweisend meine ich, dass man mit solchen 
Wochenbetten wohl in der Privatpraxis zufrieden sein 
kann. Und wenn ich eines heutzutage doppelt betrüben¬ 
den Falles gedenke, in dem ca. 9 Tage nach der spon¬ 
tan vollendeten, zweiten Geburt schwere Sepsis 
das Leben einer blühenden Gattin und Mutter zerstört 
und das Glück einer Familie zertrümmert hat, und dazu 
erfahren habe, dass die unglückliche Frau 5 mal manuell 
untersucht worden ist, dann ist mir die schwere Infec- 
tiösität der untersuchenden Finger durch den Tod der 
Frau so sicher bewiesen, wie durch ein Experiment — 
mag auch die Geburt, wer weiss wie lange, gedauert 
haben. Hier kann sich nur Der hinter der «langen Ge¬ 
burtsdauer» verstecken, der wohl eine venia practicandi 
aber entweder kein Pflichtbewusstsein oder aber nicht die 
Fähigkeit hat, sich die klaren, jedem zugänglichen Re¬ 
sultate der Forschung und Erfahrung zum Besten seiner 
Pflegebefohlenen anzueignen. 

Und was endlich die 4sphyxie des Kindes betrifft, so 
tritt diese bei Wehenschwäche deshalb nicht ein, weil 
mit den häufigen nnd kräftigen Wehen gerade diejenige 
Schädlichkeit fehlt die bei verzögertem Geburtsverlauf 
die Placentarathmung ungenügend macht. Giebt es auch 
ausser den Uteruscontractionen noch andere Ursachen der 
Asphyxie, so sind sie doch bei ausgesprochener Wehen¬ 
schwäche nicht wirksamer als während der Schwanger¬ 
schaft. 

So sind denn bei dieser Beurtheilung der Verhätnisse 
die Geburten mit Wehenschwäche jeder besonderen Gefahr 
entkleidet und ein exspectatives Verhalten des Arztes er¬ 
scheint durchaus gerechtfertigt. Der in der heutigen Ge¬ 
burtshülfe lautende Grundsatz, dass kein Eingriff ohne 
Indication vorgenommen werden darf kann demnach, 
wenn wirkliche primäre Wehenschwäche vorliegt, in 
vollem Umfange aufrecht erhalten werden. Ja es besteht 
in solchen Fällen gegen die Extraction mit der Zange 
eine Contraindication, die vollends jeden Zweifel zerstreut: 
das ist die Gefahr der atonischen Nachblutung. 

Es ist eine alte Erfahrung, dass, je schneller und plötz¬ 
licher einerseits, und je früher vor dem etwaigen spon- 


7 ) Redlich: Ueber ein Lnstruui poliklinischer Geburts¬ 
hülfe. Diss. Dorpat 1893. 


tanen Ablauf der Geburt andererseits der Uterus entleert 
wird, desto leichter und ausgiebiger die Blutung post par¬ 
tum eintreten kann, insbesondere, wenn bis dahin unge¬ 
nügende Contractionen des Organs bestanden haben. Diese 
Gefahr besteht stets, wenn der Durchgang des Kopfes 
nicht den Wehenapparat so in Bewegung gesetzt hat, dass 
er noch für die Nachgeburtszeit funclionirt, d. h. wenn 
der Kopf zu schnell extrahirt wird und nur eine oder 
wenige Contractionen auslöst, die eben genügen die Pla- 
centa zum Theil abzulösen aber nicht auszutreiben, so 
dass nun gerade für die Blutung die ailergünstigsten Be¬ 
dingungen bestehen. Die allmähliche selbstthätige Verklei¬ 
nerung des Organs und, was das Wichtigste ist, die all¬ 
mählich fortschreitende, die Ganglien nun beeinflussende 
Verschiebung der Wandungsschichten, bei der jede Zusam¬ 
menziehung des Uterus die nächste schafft, fällt dabei 
fort. Wenn man auch Fälle kennt, in denen die Extrac¬ 
tion des Kindes bei bestehender Wehenschwäche nicht die 
Verblutung der Mutter zur Folge gehabt hat, so liegt das 
daran, dass gelegentlich das Durchziehen des Kindes, na¬ 
mentlich wenn es noch relativ hoch stand, genügende 
Contractionen auslöst, um die Placenta ganz zu lösen und 
ins mesouterine Cavum zu treiben. Dass aber diese Hoff¬ 
nung leicht trügen kann, wird jeder Erfahrene bestätigen, 
und wenn nur einmal eine Frau in Folge einer Zangen¬ 
extraction 8 ) verblutet ist, so wird dies Opfer durch eine 
grössere Anzahl zufällig trotz derselben Verhältnisse leben 
gebliebener nicht aufgewogen. 

Walther hat unter 35 Zangenoperationen 13 Mal 
die Zange wegen Wehenschwäche angelegt, bezeichnet 
solche Zangen selbst als «nicht correct». Von den Blu¬ 
tungen sagt Walther, sie seien in solchen Fällen nicht 
sehr häufig. Ich meine aber «nicht sehr häufig» ist ein 
schwacher Trost. 

Weil also diese Contraindication besteht, soll man bei 
Wehenschwäche die Zange nur auf allerstrengste Indication 
anlegen, d. h. bei Kritik der Erfahrungen von den oben 
dargelegten Gesichtspunkten aus, so gut wie niemals. 

Die einzige rationelle Therapie der primären Wehen¬ 
schwäche aber, wenn eine solche aus irgend welchen 
Gründen doch geübt werden muss, darf nur darauf ge¬ 
richtet sein, dass die fehlenden Wehen geschaffen werden. 
Nur eine Therapie, welche diese Aufgabe zu lösen im 
Stande ist, hat Anspruch als zweckentsprechend zu gelten, 
jede andere greift einen Folgezustand der Wehenschwäche 
an, aber nicht diese selbst. 

Die medicamentösen Mittel versagen sämmtlich — wie 
ich gezeigt habe, auch das von Utt und Still mark 
neuerdings empfohlene. 

Geht man aber von der auseinandergesetzten Art der 
Wehenauslösung aus und erkennt denjenigen Status, der 
ihr Ausbleiben erklärt, so ist es ein Leichtes den Status 
entsprechend zu verändern und damit direct Wehen zu 
erzeugen. 

In fast allen Fällen, wo die Geburt bei Kopflagen nicht 
recht fortschreitet bezw. nicht recht in Gang kommt, fin¬ 
det sich der vorliegende Kopf des Kindes beweglich über 
dem Becken oder beweglich im Beckeneingang. Es kommt 
also nur darauf an, dass der Kopf tiefer tritt, damit eine 
normale Wehenthätigkeit sich entwickele. 

Um dieses zu erreichen, muss man nun den Kopf ins 
Becken drücken, wie das von P. Müller 9 ) zum Zweck 
der Beckenmessung, von Hofmeier 10 ) zur Ueberwin- 
dung der Beckenenge ausgeführt worden ist. 


•) Berl. klin. W. 1891. 

9 ) P. Müller: Ueber das Einpressen des Kopfes in den 
Beckencanal zu diagnostischen Zwecken. Volkmann’s klinische 
Vorträge M 264. 

10 ) Hofmeier: Ueber ContractionsVerhältnisse des krei¬ 
ssenden Uterus und ihre eventuelle Behandlung. Zeitschr. für 
Geb. und Gyn. Bd. VI. 
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Womöglich in Narkose, damit die sich spannenden 
Bauchdecken nicht stören, fasst man von oben her den 
Kopf an Hinterhaupt und Unterkiefer und drückt mit 
massiger Kraft (grosse Kraft ist nur bei Beckenenge 
erforderlich) den Kopf so in das Becken, dass die Kraft¬ 
richtung auf das Kreuzbein hinzielt, nicht auf die Sym¬ 
physe. Häufiger als mancher Leser glauben wird, miss¬ 
lingt die Impression wegen falscher Druckrichtung, bei 
deren Correctur sie meist leicht ist. Dabei kann man das 
Hinterhaupt tiefer treten lassen, als das Vorderhaupt und 
so den natürlichen Mechanismus treu nachahmen. Die 
Blase muss gesprungen oder gesprengt, die Portio ver¬ 
strichen sein; (ist letzteres nicht der Fall, so wird durch 
diese Operation die Geburt eingeleitet). Die Hals- 
gefässe des Kindes und die etwa umschlungene Nabelschnur 
kann man dabei gut vermeiden. Tritt so der Kopf in das 
Becken hinein, dann erweitert sich der Muttermund oft 
überraschend leicht und ausgiebig und die baldauftretenden 
Wehen bringen nicht nur die Geburt in Gang, sondern 
schützen auch sicher vor Blutung in der Nachgeburtspe¬ 
riode. 

Ist diese Methode, Wehen zu erzeugen, direct der Na¬ 
tur abzulernen, so bestätigt manche Erfahrung die Rich¬ 
tigkeit dieser Vorstellung. Andrerseits aber liefert die 
dargelegte Heranziehung der Cervix Verhältnisse erst die 
wissenschaftliche Grundlage und Erklärung der schon vor 
mir von Holowko und Knorre beobachteten That- 
sachen. Auf dem III. livl. Aerztetage hat Holowko n ) 
über 9 Fälle berichtet, in denen er mit dem Collegen 
Knorre die Impression des vorliegenden Kopfes vorge¬ 
nommen ; darunter sind ö Fälle mit normalem Becken 
und unter diesen 2, wo die lange Dauer der Geburt nach 
Verstreichen des Muttermundes allein die Indication zur 
Impression abgab. Es sollte die Zangenanlegung nur er¬ 
leichtert werden; dabei trat das eine Kind sofort nach 
tiefer Impression unter kräftigen Wehen aus und die 
Operation war überflüssig. Dieser Fall kann als vortreff¬ 
liches Paradigma für die Wirkung der Impressio capitis 
gelten und sich dem Koppe’schen l2 ) Fall in Moskau 
an die Seite s 1 eilen, in welchem K. die Impression zum 
Zweck der Beckenmessung (P. Müller) vor der künst¬ 
lichen Frühgeburt ausführte, und nachdem er die Frau 
auf kurze Zeit verlassen hatte, überrascht war, die Ge¬ 
burt in vollem Gang zu finden. 

Ich habe nun die Impression zur Behandlung der We¬ 
henschwäche auch in der Eröffnungsperiode ange¬ 
wandt, worauf ich, wie oben ausgeführt durch das 
Studium der Wehenentstehung hingewiesen worden bin, 
und habe dadurch spontane Geburten erzielt, deren Ver¬ 
lauf und Folgen als ideal zu bezeichnen sind. Als Beispiel 
mag die in der nebenstehenden Curve dargestellte Geburts¬ 
geschichte gelten. In derselben sind die Wehenpausen auf¬ 
getragen, während die Wehen selbst nicht zur Dar¬ 
stellung gebracht worden sind. Die Häufigkeit soll hier 
der Anhaltspunkt sein. Nach ca. SWstündiger Beobach¬ 
tung habe ich einen Impressionsversuch ohne Narkose 
vorgenommen; weil dieser keinen genügenden Effect zu 
haben schien, habe ich dann in Narkose nach vollzogener 
Blasensprengung den Kopf fest eingedrückt, und alsbald 
verkürzten sich die Pausen und die Wehen wurden kräftiger. 
Während in 9 1 /* Stunden kaum ein Fortschritt zu con- 
statiren war, ging nach der Impression die Geburt in 4*/» 
Stunden spontan zu Ende und verlief vollkommen im 
Typus einer normalen Geburt. 

Verweise ich nun in Bezug auf die Technik der Im¬ 
pression auf die Arbeiten von Hofmeier, Mur et und 
Holowko, so seien nur zur Indicationsstellung für diese 
Operation noch einige Bemerkungen gestattet. 


u ) Holowko: Ueber das Einpressen des hochstehender 
Kopfes in das Becken. Prot. d. III. Aerztetages und Therap 
Monatshefte 1891 December. 

17 ) Centralbl. für Gyn. Bd. XI. 1887, Ns 10. 


Hofmeier empfahl dieselbe bei Beckenenge mit 
Cervixdehnung. Muret führte sie aus, auch ohne 
dass Cervixdehnung vorhanden war, in unserer 
Klinik (Holowko) wurde sie weiter auch bei nor¬ 
malem Becken zur Erleichterung der Zangenanlegung 
herangezogen und die Beschleunigung der Geburt 
bei Wehenschwäche in der Austreibungspe¬ 
riode durch die Impression war ein weiterer Schritt. 

Die erfolgreiche Einleitung derschleichend be¬ 
ginnenden Geburt, endlich die Erzeugung wirk¬ 
samer Eröffnungswehen durch Eindrüekung 
des Kopfes ergiebt sich aus meiner Theorie der We¬ 
henauslösung und bestätigt sich aus unseren Erfahrungen 
vollkommen. 

Damit ist der Impression des kindlichen Körpers das 
weiteste Feld eröffnet und der Umstand, dass diese Ope- 
tion nur durch äussere Handgriffe ausgeführt wird, ge¬ 
stattet die weitgehendste Empfehlung. Bedenkt man, dass 
die sog. «erste Drehung» 13 ) des natürlichen Geburtsme¬ 
chanismus bei der manuellen Impression ausgeführt wer¬ 
den kann, was mit der Zange nicht möglich ist, so wird 
man zum Resultat kommen, dass die Impression bei jeder 
sog. hohen Zange mit Vortheil angewandt werden wird, 
um den normalen Geburtsmechanismus möglichst treu bei 
künstlicher Entbindung nachzuahmen. Die wesentliche 
/Erleichterung der Operation, die durch die vorherige 
Impression des Kopfes geschaffen wird, liegt ausserdem 
auf der Hand. Auch die Wendung auf den Kopf dürfte 
vielleicht wegen der Möglichkeit, ihre Nachtheile durch 
die Impression auszuschalten, jetzt häufiger gemacht 
werden als bisher, wie ich auch nach gemachten Erfah¬ 
rungen glaube, dass die Wendung vorn Kopf auf die 
Füsse durch die Möglichkeit der Impression eine Ein¬ 
schränkung erfahren wird. 

Die rationelle Behandlung der primären, directen We¬ 
henschwäche glaube ich im Vorstehendem in einer ge¬ 
wissen Vollständigkeit erörtert zu haben, wobei ich es 
mir versagen konnte, der erweiterten Anwendung der 
II o f m e i e r'schen Operation das W T ort zu reden. 

Die indirecte Wehenschwache ist natürlich causal zu 
behandeln und ist namentlich die Blase der besonderen 
Beobachtung zu empfehlen. Die Anfüllung derselben kann 
die Geburt völlig sistiren 14 ). 

Den schlimmen Folgen der secundären Wehenschwäche 
bei Primiparen aber habe ich mehrlach durch prophy¬ 
laktische Anwendung der Zange vorgebeugt, um die aus¬ 
gehende Kraft des Uterusmuskels, die zudem, wenn der 
Kopf zum grössten Tlieil oder ganz in die Scheide ge¬ 
treten ist, nicht mehr genügend angeregt wird, für die 
Nachgeburt zu sparen. 

Die Anwendung der Brechmittel bleibt nur für dieje¬ 
nigen Fälle reservirt, die, wie Winckel treffend bemerkt, 
mit Ueberfüllung des Magens complicirt sind, während 
die leider immer noch zu oft geübte Behandlung der We¬ 
henschwäche mit grossen Dosen von Secale cornutum 
meiner Ansicht nach auf das Strengste zu rügen ist. 

In solchen Verordnungen liegender Kritiklosigkeit ent¬ 
gegenzutreten, andrerseits die Geburten mit Wehen¬ 
schwäche einer wissenschaftlichen Beurtheilung leicht zu¬ 
gänglich zu machen, war der Zweck vorstehender Arbeit. 
Dass sie auch in praxi hier und da zu erfolgreicher 
Nutzanwendung Anlass sei, ist der Wunsch, dem ich zum 
Schlüsse noch Ausdruck gebe. 


) Die Ku s t n er’sclie Schule erkennt die Nägele’sehe 
Obliquität nicht als zmn normalen Mechanismus gehörig- an. 

u ) cf. Fehling: Die Blase in der Schwangerschaft und 
Geburt. Centralbl. für Gyn 1893 .Vs 23. 
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Der Mensiruationszustand und die Menstruations¬ 
psychosen. 

Von 

Prof. P. J. Kowalewski. 

(Charkow.) 


(Fortsetzung). 

Die Menstruationen, mit denen das geschlechtliche Le¬ 
ben des Weibes beginnt und diejenigen, mit denen es 
beschlossen wird, haben einen stärkeren Einfluss auf den 
Organismus als die andern. In dem einen wie in dem an¬ 
dern Falle wird eine ganze Reihe neuer Empfindungen, 
Gefühle, Gedanken erzeugt Freilich werden in beiden Fäl¬ 
len diese neuen Gemüthsbewegungen ungleich, sogar völlig 
umgekehrt sein; dessen ungeachtet sind sie so stark, 
dass sie lebhaft im Gemüths- und Nervenleben wieder¬ 
hallen. Im ersten Falle entstehen angenehme, fröhliche 
und erhabene Gefühle, Holfnungen auf die Zukunft, son¬ 
nige Gedanken, — eine mit fröhlichen Erwartungen und 
Berechnungen verknüpfte Zukunft, im zweiten Falle — 
eine ungewisse Zukunft, und in der Vergangenheit in den 
meisten Fällen eine Menge Leiden, Prüfungen. Enttäu¬ 
schungen und überhaupt unerfreuliche Lebensverhältnisse. 
Sowohl das eine, als das andere schafft im Leben des 
Weibes eine besondere Aera, welche in seinem ganzen 
Wessen, besonders aber in seinem Gemüthsleben sich be¬ 
merkbar macht. 

G-ut, wenn diese nervöse Umwälzung im Leben des 
Mädchens ruhig und ohne jegliche Erschütterung von 
statten geht, denn dann erleidet es, wenn es von Natur 
nervös ist, nur die geschilderten Erscheinungen. Wenn 
aber seine angeborene nervöse Schwäche sehr gross ist 
oder während des Lebens ungünstige Bedingungen vor¬ 
handen waren oder im Augenblick des Eintretens der 
Menstruation irgend welche Ueberraschungen angenehmer 
oder unangenehmer Art eintreten, so ist es zu schwere¬ 
ren Nervenstörungen in Form von gewissen Neurosen 
geneigt. In solchen Augenblicken entstehen leicht und 
entwickeln sich zuerst, wo sie latent sind: Hysterie, 
Epilepsie, Präcordialangst, Hemicranie, impulsive Er¬ 
scheinungen in Form von Verlangen nach Essen un¬ 
tauglicher Gegenstände, Kleptomanie, Pyromanie, Selbst¬ 
mord, gewaltthätige Furchtgefühle und sogar förmliche 
Psychosen. 

So z. B. theilt Rousseau 5 ) einen Fall mit, wo ein 
Mädchen ln der Periode des geschlechtlichen Heranrei- 
fens vor dem Eintreten der Menstruation Anfälle von 
Melancholie und eine Neigung zur Brandstiftung empfand 
und in diesem Zustande zwei Mal Brandstifterin wurde. 
Marcfi 6 ) weist gleichfalls darauf hin, dass die ersten 
Menses nicht selten der Impuls zur Erscheinung von 
Psychosen sind. Hierher müssen wahrscheinlich auch 
die Fälle gerechnet werden, von denen Hippokrates, 
Esquirol, Morel n. A. sprechen. Besonders oft treten 
im Augenblick des ersten Erscheinens der Menstruatio¬ 
nen auch die ersten hysterischen Anfälle ein. Auf die 
nahen Beziehungen der Hysterie zu den geschlechtlichen 
Perturbationen, besonders im Gebiete des Uterus, ist 
bereits vom Vater der Medicin hingewiesen worden; 
seitdem wurde die Hysterie lange Zeit in Beziehung zur 
Gebärmutter gebracht. Wenn wir auch in der letzten Zeit 
unsere Ansicht über die Wechselbeziehungen zwischen 
dem Uterus und der Hysterie geändert haben, wenn wir 
die Hysterie auch bei den Männern vorfinden — so wird 
doch Niemand leugnen, dass von sämmtlichen Lebens¬ 
erscheinungen im Organismus des Weibes diejenigen Er- 


5 ) Rousseau. Annales medico-psychologiques, 1881. 

*) Marc4. Traitö pratique des maladies mentales, 1862, 
p. 148. 


scheinnngen, die ihre Entstehung dem Leben des Uterus 
und der mit ihm eng verknüpften Organe verdanken, in der 
engsten Verbindung mit der Hysterie stehen, und dass 
die verschiedenen Schwankungen und Störungen im ge¬ 
schlechtlichen Leben des Weibes am häufigsten und am 
stärksten Veranlassung zum Erscheinen der Hysterie 
geben. Deshalb ist es ganz natürlich, dass ein die Ge¬ 
schlechtssphäre so scharf verändernder Vorgang, wie die 
ersten Regeln, einer leichten und freien Aeusserung hy¬ 
sterischer Erscheinungen Vorschub leisten kann; beson¬ 
ders bei dazu geneigten und beanlagten Mädchen kommt 
es oft vor, dass mit der ersten Menstruation auch der 
erste hysterische Anfall auftritt; es kommt aber auch vor, 
dass, wenn die Hysterie früher existirte, die erste Men¬ 
struation sie leicht wieder hervorruft. Gewöhnlich ftussert 
sich die Hysterie im jugendlichen Alter in der schwäch¬ 
sten Form: in Gestalt nicht unterdrückbaren Weinens 
und Lachens, Globus hystericus, Clavus hystericus u. A.; 
die «grosse Hysterie» ist in dieser Periode eine sehr 
seltene Erscheinung. 

Schlimmer ist es, wenn während der ersten Menstrual- 
perioden die Epilepsie auftritt. Beim Mädchen tritt 
während der Menstruationsperiode auf dem Boden oben¬ 
genannter allgemeiner Nervenerscheinungen plötzlich eine 
Ohnmacht ein. Diesem Ohnmachtsanfall geht ein wilder 
Schrei voraus und er wird begleitet von tonischen und 
klonischen Krämpfen, Bewusstlosigkeit, Verlust der Em¬ 
pfindlichkeit, erweiterten und nicht reagirenden Pupillen, 
beschleunigtem Pulse und anderen typischen Erscheinun¬ 
gen. Die Ohnmacht dauert 2-3 Minuten und das Mädchen 
erinnert sich nicht dessen, was mit ihm in diesem Augen¬ 
blick geschah. Es ist zu sich gekommen und etwas ausser 
Fassung, sei es von der stattgefuudenen Ohnmacht, soi es 
von den ungewöhnlichen Umständen, in die es infolge der 
Ohnmacht verfallen ist. Indessen kommt alles ins Geleise, 
es wird ruhig und vergisst das Geschehene. Es wird der 
Arztgerufen, der in 99pCt. aller Fälle den Verwandten 
erklärt, dass «das nichts zu sagen hat», «eine einfache 
Ohnmacht infolge der Menstruation» und dass «das alles 
vorübergehen wird», eine Antwort, welche zweifellos die 
Eltern beruhigt, die aus Liebe zur Tochter in diesem Anfall 
nichts Schlimmes zu sehen wünschen. Ein neuer «Ohn¬ 
machtsanfall» weckt die Eltern wieder aus ihrer Ruhe, 
aber die neue autoritative Aeusserung des Arztes, dass 
«das nichts zu sagen hat» und «vorübergehen wird», lullt 
die Eltern wieder ein und sie fangen an sich allmählich 
daran zu gewöhnen, dass bei ihrer Tochter während der 
Menstruation «Ohnmachtsanfälle» eintreten. Freilich kommt 
es vor, dass dann und wann diese Ohnmacht auch nicht 
während der Menstruation eintritt, dafür lagen aber Gründe 
vor: bald fastete ihre Tochter und ermüdete sich sehr, 
bald tanzte sie zu lange und ermüdete sich gleichfalls, 
bald starb jemand von den Nächsten und sie wurde da¬ 
von erschüttert. In dieser Unwissenheit bleiben die Eltern 
das ganze Leben lang; die Tochter aber heirathet, ge¬ 
biert nervöse und gemüthskranke Kinder und dann 
wundern sich Alle, woher dieses Unheil stammt! Es 
ist nothwendig, das Augenmerk auf diese Ohnmächten 
während der Menstruation zu richten. In den allermeisten 
Fällen würden sie sich als Epilepsie erweisen. Diese 
«Ohnmächten» müssen lege artis als Epilepsie behan¬ 
delt werden und in einer sehr grossen Anzahl von Fäl¬ 
len werden sie einen ausgezeichneten Verlauf nehmen. 

Nicht selten treten während der ersten Menstruationen 
bei Mädchen Anfälle von Anxietas praecordialis auf. 

Solche Anfälle erscheinen am häufigsten in Form von 
Molimina menstrualia in denjenigen Fällen, wo die Men¬ 
struationen hätten eintreten müssen, aber nicht einge¬ 
treten sind. Die Angstanfälle sind nicht besonders scharf 
ausgeprägt und dauern sehr kurze Zeit. 

Auch impulsive und gewaltthätige Erscheinungen kom¬ 
men während dieser Momente vor, aber sehr selten. 
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Was die Psychosen anbetrifft, so kommen in der ersten 
Periode des Beginns der Menstruationen zuweilen Me¬ 
lancholie und Amentia in Form einer leichten und nicht 
lange dauernden maniakalischen Verwirrtheit vor, selte¬ 
ner kommt ein katatonischer Zustand vor. Diese Psycho¬ 
sen können dem Beginn der ersten Menstruationen vor¬ 
angehen, wie z. B. im Fall von Kirn''), können sie be¬ 
gleiten und können ihnen nachfolgen. Marcd 7 8 ) weist 
auch auf die ersten Menstruationen nach der Geburt hin. 
Diese haben offenbar auch eine sehr ernste Bedeutung 
für die Entstehung von Psychosen. In 44 Fällen von 
Puerperalpsychosen erkrankten 11 Frauen in der 6. 
Woche nach der Geburt, d. h. gerade in dem Moment, wo 
bei ihnen die Menstruation hätte eintreten müssen, wenn 
sie nicht gesäugt hätten. Bei denen, die nicht gesäugt 
hatten (und bei denen die Menstruation zur rechten Zeit 
eintrat), entwickelte sich die Psychose am ersten Tage 
der Menstruation, seltener am 4 — ö Tage. Zuweilen 
entwickelte sich die Psychose in dem Moment, wo die 
Menstruation hätte eintreten müssen und nicht eintrat, 
und so erscheint hier die Psychose als Aequivalent der 
Menstruation. Bei Frauen, welche säugten, und dann zu 
säugen aufhörten, entwickelte sich die Psychose in dem 
Moment des Erscheinens der ersten Menstruation. Auf 
diese Weise sind nicht allein die ersten Menstruationen 
des Lebens von Bedeutung, sondern auch die ersten nach 
der Geburt. 

Wenn aber die ersten Menstruationen auf nervöse 
Mädchen oft so ungünstig einwirken, so giebt es Fälle, 
wo sie auch eine gewisse wohlthätige Einwirkung erwei¬ 
sen. Nicht selten tritt bei sehr kräftigen, völlig ent¬ 
wickelten und stark gewachsenen, aber noch nicht men- 
struirten Mädchen Chorea ein. Sobald dann die Menstrua¬ 
tionen eingetreten sind, verschwindet die Chorea für 
immer. So ist es nicht selten, aber weitaus nicht immer 
Es giebt Fälle, wo die Chorea bei dem bereits menstru- 
irten Mädchen eintritt — und es giebt Fälle, wo die 
Chorea recidivirt, selbst wenn die Menstruation nachdem 
ersten Anfalle der Chorea eintrat. 

b) Der Einfluss der gewohnheitsmässigen Menstruatio¬ 
nen auf den Organismus des Weibes ist seinem Charak¬ 
ter nach derselbe, wie beim ersten Auftreten, und der 
Unterschied wird dadurch bedingt, dass die ersten Men¬ 
struationen für den Organismus eine neue, und für das 
Mädchen eine unbekannte und unerwartete Erscheinung 
sind, weshalb sie stärker als in den nachfolgenden Fäl¬ 
len wirken. Deshalb beobachtet man auch nicht selten 
zusammen mit den ersten Menstruationen die ersten An¬ 
fänge der Hysterie, den ersten Eintritt der Epilepsie, den 
ersten Beginn der Migräne u. s. w. Bei den weiteren 
Menstruationen erscheinen bei vielen Frauen Migräne, 
Epilepsie, Hysterie, Traurigkeit u. s. w.; sie sind aber 
nichts Neues, das Weib gewöhnt sich an die Nervener¬ 
scheinungen. 

In den meisten Fällen verstärken letztere sich etwas 
während der ersten 1—2 Tage. Dann beginnt die Nervo¬ 
sität nachzulassen und verschwindet gegen Ende der 
Regeln gänzlich. Das Weib fühlt sich ausgezeichnet. Nur 
dann und wann bleibt ein, zwei Tage nach der Men¬ 
struation eine etwas erhöhte Reizbarkeit nach. 

So verlaufen die Menstruationen bei dem nervenstarken 
Weibe. 999 gesunde Frauen unter 1000 legen sich wäh¬ 
rend der ganzen Menstruationsperiode nicht zu Bett und 
setzen die Arbeiten fort, mit denen sie sich gewöhnlich 
beschäftigen. 

Abweichungen von diesem gewöhnlichen Gange der Dinge 
können entweder durch Veränderungen des weiblichen 
Organismus oder durch Abweichungen im Verlaufe der 
Menstruationen bedingt werden. Im ersteren Falle haben 

7 ) Kirn. Die periodischen Psychosen. 

8 ) M a r c 6. Traite pratique des maladies meutales, 1862, 146, 


die chronischen Krankheiten des Organismus eine be¬ 
sonders grosse Bedeutung: chronische Lungen-, Herz-, 
Magendarmkanal-, Uterinleiden u. s. w. ziehen Blutar- 
muth, Erschöpfung, eine ganze Reihe nervöser Störungen 
u. a. nach sich. Auf einem solchen Boden werden die 
Menstruationen schon grössere Störungen im Gebiete des 
Nervensystems erzeugen. Jetzt können bei einem bis da¬ 
hin nervenstarken Weibe während der Regeln Migräne 
Hysterie, Melancholie entstehen. 

Die Menstruationen bewirken bei solchen Frauen das¬ 
selbe wie bei den erblich beanlagten: sie bringen ver¬ 
borgene oder latente Zustände der Hysterie, Migräne, 
Epilepsie u. a. zur Aeusserung, die von den betreffenden 
Frauen im Laufe ihres Lebens erworben wurden. 

Einen viel schlimmeren Einfluss auf den weiblichen 
Organismus üben krankhafte Abweichungen ira Auftreten 
der Menstruationen, namentlich übermässig verstärkte 
Menstruationen (Menorrhagie) und ausbleibende Menstrua¬ 
tionen (Amenorrhoe). Die ersteren wirken, indem sie den 
Organismus übermässig erschöpfen, die zweiten wahr¬ 
scheinlich durch Zurückhalten von Ausscheidungspro- 
ducten. 

Auch die Menorrhagie und Amenorrhoe machen den 
einstmals nervenstarken Organismus denjenigen Orga¬ 
nismen gleich, die von Geburt als nervenschwach er¬ 
scheinen. 

In der Gesetzgebung werden die Strafen nach Graden 
eingetheilt, wobei mildernde und erschwerende Umstände 
maassgebend sind. Wenn auch für Krankheiten diese 
Umstände in Betracht kämen, so müssten für das gesunde 
Weib als erschwerende Umstände während der Menstrua¬ 
tionsperiode gelten: erstens alles, was seinen Organismus 
entkräftet, und blutleer macht: Krankheiten, schlechte 
Nahrung, schwere, übermässige, entkräftende Arbeit, 
schlimmer moralischer Zustand und drgl., — und zwei¬ 
tens krankhafte Abweichungen im Auftreten der Menses 
selbst, als Menorrhagie, Amenorrhoe u. a. Das Auftreten 
eines dieser Umstände beschwert den Organismus um 
einen Grad, das Auftreten zweier um zwei Grade u. s. w. 
Der gewöhnliche Menstrualzustand eines nervengesnnden 
Weibes darf durchaus nicht für einen krankhaften ange¬ 
sehen werden. Höchstens könnte man zageben, dass unter 
ungünstigen Lebensverhältnissen der Boden für eine 
Affection günstig ist Dieser gesunde Nervenzustand wird 
bereits ein labiler, wenn er bei einem chronisch kranken, 
blutarmen, entkräfteten u. s. w. Weibe vorkommt. Genau 
so wird er ein labiler, wenn bei einem physisch kräfti¬ 
gen und gesunden Weibe Amenorrhoe, Menorrhagie, Dys¬ 
menorrhoe u. a. vorkommt. Doppelt schädlich wirken diese 
Einflüsse, wenn Amenorrhoe und Dysmenorrhoe bei einem 
kranken, schwachen und entkräfteten Weibe auftreten. 
Auf diese Weise können von Natur nervenstarke Frauen 
unter dem Einfluss ihren Organismus beschwerender Um¬ 
stände und durch Abweichungen in den Menstrualerschei- 
nnngen aus dem Zustande des gesunden Gleichgewichts 
(in Bezug auf das Nervensystem während der Menstrua¬ 
tionen) in den labilen Zustand übergehen, indem dadurch 
der Boden geschaffen wird zur Entstehung von Hysterie, 
Neurasthenie, Migräne, Melancholie, Angstanfällen, Ge¬ 
walttätigkeit, unüberwindlicher Neigung zu Alkohol, 
Morphium etc. und einer ganzen Reihe anderer Abweichun¬ 
gen im Nervensystem, die von Geburt dazu prädisponirten 
Organismen eigenthümlich sind. 

Schüle 9 ) sagt, dass der Geisteszustand selbst eines 
völlig gesunden Weibes keine beständige, bestimmte Grösse 
vorstellt, sondern eine Reihe von Schwankungen. Die 
Menstrualperiode ist ein Moment, welches auf das psy¬ 
chische Gleichgewicht des Weibes einwirkt. Bei Frauen 


9 J Schüle. Ueber den Einfluss der sog. Menstrualwelle anf 
den Verlauf psychischer Hirnaffection. Allgem. Zeitschrift für 
Psychiatrie, 1890. 
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mit einem gesunden Nervensystem erzeugt diese Periode 
bald einen Zustand der Depression, bald einen Zustand 
der Erregung, — bei nervösen Frauen aber kann sie zu 
nervösen Erkrankungen führen sowohl in Form von De¬ 
pression, als auch in Form von Erregung. Was den Ein¬ 
fluss des Menstrualzustandes in seinem weiteren Verlauf 
anbetrifft, so ist er bei nervös veranlagten Frauen un¬ 
ter günstigen Lebensbedingungen fast derselbe wie beim 
ersten Auftreten der Menstruationen, nur ist er ein wenig 
schwächer, da die Frau lernt, ihn zu tragen und zu dulden. 
Abgesehen von den allgemeinen Nervenerscheinungen, die 
dem Menstrualzustand des nervengesunden Weibes eigen- 
thümlich sind, ruft der Menstrualzustand bei nervös prae- 
disponirten Frauen diejenigen Neurosen hervor, die diesem 
oder jenem Organismus eigen sind. Am häufigsten kom¬ 
men dabei vor Hysterie, Migräne, Kopfschwindel, epilep¬ 
tische Anfälle, Zahnweh, Neurasthenie u. a. Alle diese 
Erscheinungen begleiten unter anderen günstigen Verhält¬ 
nissen durchaus nicht immer die Menstrualperiode, dafür 
aber fördern ungünstige Umstände ihr Auftreten und ihre 
Entwickelung bedeutend. 

Besonders oft kommt während der Menstruation Migräne 
vor; bereits einige Tage vor dem Auftreten der Menstrua¬ 
tion erscheint die Migräne als ihr Vorbote und begleitet 
den ganzen Verlauf der Menstruation, zum Ende derselben 
allmählich schwächer werdend. 

Der hysterische Zustand äussert sich am häufigsten in 
einem niedergeschlagenen Gemüthszustand, Weinerlichkeit, 
ungenügend begründeten Klageu, Erscheinung des Globus 
und Clavus hystericus, dann und wann in Krampfanfällen 
und noch seltener in hystero-epileptischen Anfällen. 

Die Epilepsie äussert sich durch nächtliche und täg¬ 
liche Krampfanfälle. Die ersteren treten gewöhnlich ohue 
jeglichen äusseren Anlass, infolgo des centralen Reizes auf 
— die Tagesanfälle haben gewöhnlich irgend einen äusse¬ 
ren Anlass. Oft jedoch gehen Jahre ohne jegliche Anfälle 
vorüber oder letztere äussern sich in der Form von leich¬ 
terer Absence, Vertigo und anderen schwach ausgeprägten 
Aequivalenten von Krampfanfällen. Der Nervositätsgrad 
solcher menstruirender Frauen steht in directer Abhän¬ 
gigkeit von ihrer neuropathischen Beanlagung und dem 
vorhergehenden Nervenzustand. Als auf zufällige, den 
nervös krankhaften Zustand verstärkende Ursachen muss 
auf Krankheiten und auf die den weiblichen Organismus 
schwächenden Lebensmomente hingewiesen werden, sitt¬ 
liche und seelische Erschütterungen und krankhafte Ab¬ 
weichungen im Verlauf der Menstruationen selbst, als 
Amenorrhoe, Menorrhagie, Dysmenorrhoe u. a. Diese krank¬ 
haften Zustände erscheinen als die den weiblichen Orga¬ 
nismus beschwerenden Momente. 

Es kann so weit kommen, dass bei einem menstruiren- 
den Weibe sich Gemüthsstörungen entwickeln. Das Auf¬ 
treten von Gemüthsstörungen während der Menstruation 
ist eine schon lange bekannte Erscheinung. Das ist eine 
so stark verbreitete Erscheinung, dass schon seit lange 
die Frage von dem Vorhandensein des Menstrualwahn- 
sinnes aufgeworfen wird. Diese Frage ist auch bis jetzt 
unentschieden, da von einigen Psychiatern das Vorhan¬ 
densein eines Menstrualwahnsinnes sui generis anerkannt 
wird, während andere in ihm nichts Specifisches sehen. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

A. Demosthön: Experimentelle Studien über die 
Wirkung des Rumänischen Mannlicher Mantel-Ge¬ 
schosses 6,5 Millimet. Diameter. (Referirt vom Mit¬ 
glied der Med. Academie Chauvel). Archive de M&lecine 
et de Pharmacie militaires. Janvier. Nr. I. 1894. 

Das neue Mannlicher Gewehr, hat ein Kaliber von 6,5 Mm.; 

der Kern des Geschosses besteht aus 96pCt. Blei und 4pCt. 

Antimon und ist in eiuen Stahlmantel, der eine Decke von 


Melchiormetall hathineiugepresst; das Geschoss ist cylindrisch 
oben abgestumpft, der Durchmesser des cylindrischen Theils 
= 6,65 Mm., die Totallänge 31 Millimeter, das Gewicht 10,32 
Gramm; die Cartouche ist mit 2,45 Gramm rauchschwachen 
Pulvers geladen. Das Rumaenische Gewehr hat ein geringe¬ 
res Gewicht und kleineres Kaliber als das Gewehr der anderen 
europäischen Staaten, und das Projectii hat bei kleinerem Ge¬ 
wicht eine grössere Fluggeschwindigkeit und Durchschlags¬ 
kraft (puissance de penetration). Das Kaliber des Französischen 
Lebel-lxewehrs 8 Mm., Deutsches Gewehr Mauser 7,9 Mm., Russi¬ 
sches Infanterie-Gewehr 7,62 Mm. 

Prof. Demosthen hat die Schiessversuche in bestimmten 
Entfernungen mit für den Krieg vorbereiteten Patronen an¬ 
stellen können, wodurch Fehler vermieden sind, die bei den 
genauesten Berechnungen doch Vorkommen müssen, wenn man 
sich Patronen mit verminderter Ladung bei entsprechend ver¬ 
kürzten Entfernungen bedient, wie das bei anderen Versuchen 
gescheiten ist. Die Schüsse wurden in verschiedenen Entfer¬ 
nungen auf 1) verschiedenartige widerstandsfähige Gegenstände 
2) bekleidete Menschenleichen. 3) lebende Pferde abgegeben. 
Die Entfernungen waren im 1. Fall von 12—100 Meter. 

Das Geschoss durchbohrt in einer Entfernung von 12 Meter 
4 Eisenplatten von 2 Millimeter Dicke und drückt die 5. Platte 
ein, wobei die Eintriitsötfnungen von 5—20 Mm. sich erwei¬ 
tern; ebenso werden 2 Eisenplatten von 4 Mm. Dicke durch¬ 
bohrt und die 3. Platte wird eingedrückt; auf 12 und 25 Meter 
Entfernung wird eine Gusseisenplatte von 13 Mm, Dicke durch¬ 
bohrt, und eine Gnsseisenplatie von 18 Mm. Dicke erhält einen 
Eindruck von 3,5 Mm. Tiefe und die Stücke des zerbrochenen 
Geschosses fliegen bis zum Schützen zurück. Das Letztere be¬ 
weist, dass der Geschossmantei beim Aufschlagen auf einen 
nicht zu durchbohrenden Gegenstand zerschmettert wird und 
durch seine Splitter vielfach Schaden anrichten kann, wie bei 
den einfachen Geschossen ln einer Entfernung von 12 Meter 
drang das Geschoss in ein aus Tannenholzwürfeln gebildetes 
Parallelipipedum, in der Fasernrichtung auf 1,47 M. Tiefe, in der 
Querrichtung auf 68 Centim. ein, dabei wurde das Projectii 
in geringem Maass zusammengedrückt. Beim Schuss auf einen 
Eichenholzwürfel ist der Schusskanal rein cylindrisch, hat 
6 Mm. im Diameter und in der Fasernrichtung eine Länge 
von 65Cm., in der Querrichtung — von 55 um. Auf 100 
Meter durchbohrt ein Mannlicher Geschoss einen mit Eichen- 
holz-Saegespähnen gefüllten Sack von 40 Cm. Dicke, ein 11 Cm. 
dickes Lindenholzbrett und dringt auf 5 Cm. in ein 2. derar¬ 
tiges Brett ein. ln derselben Entfernung werden 2 Säcke mit 
Sägespähnen, die eine Wand von 80 Centm. Dicke bilden 
durch bohrt und die Kugel dringt in eine hinter denselben auf- 
gestellte Holzbohle bis in die liefe von 6 Centm. ein. 

Beim Schiessen durch mit Pulver, Schwefel und anderen 
leicht entzündlichen Gegenständen gefüllten Kisten, kam es 
nicht zur Entzündung oder Fiammenbildnng, was zu dem 
Schluss berechtigt, dass bei den Verwundungen von Soldaten 
weder Entzündungen der Kleidungsstücke noch Gewebsverbren- 
nungen stattfinden werden. 

Beim Schuss auf eine mit Wasser gefüllte Kiste bleibt das 
Mannlicher Geschoss erst in einer Tiefe von J,50M. stecken; 
von 1 (Xj Projectilen waren 5—6 deformirt, 2—3 zersplittert. 

Die Schussversuche auf Menschenleichen und lebende Pferde 
wurden in der Entfernung von 5—1400 Meter unternommen. 
In Kürze ergab sich folgendes Resultat. 

Die Schüsse auf 30 Menschenleichen ergaben 44 Verwun¬ 
dungen und auf 8 lebende Pferde 22 Verwundungen. Nach den 
Körpertheilen vertheilen sich die Verwundungen: 

A. Menschenleichen: Schädel 5, Gesicht 1, Hals 1, Ge¬ 
sicht und Hals 1, Brustkorb 4, Leib 5, Brustkorb und Leib 1, 
Schulter 1, Oberarm 4, Vorderarm 3, Hand 2, Oberschenkel 8, 
Knie 1, Unterschenkel 7. 

B. Pferde: Schädel 3, Gesicht 1, Hals 2, Brustkorb 5, 
Bauch 21, Brustkorb und Bauch 1, Becken 3, Hintortheil 1, 
Schulter 1, Vorderfuss 1, Hinterfuss 1. 

Auf die erzielten Veränderungen in den einzelnen Geweben 
des menschlichen und thierischen Organismus näher einzuge¬ 
hen, fehlt der Raum, es sei nur erwähnt, dass bei 36 Fractu- 
ren und 44 Kuochenverwundungen Demosthen nur 5 Mal 
ein Steckenbleiben des Projectils oder seines Mantels im Ge¬ 
webe beobachtet hat und dass bei den lebenden Thieren, sobald 
nur, wenn auch ein mittelgrosses Blutgefäss — ob Arterie 
oder Vene — durch das Mannlicher Geschoss verletzt war, 
das Blut sich in bedeutender Menge ergoss, bald sturzweise 
aus der Eintritts und Austrittsötfnung hervorstürzend, bald 
hervorsickernd; stets bildete sich in den Geweben, dem Zellen¬ 
gewebe, den serösen Höhlen ein, oft enorm grosser, Bluter¬ 
guss und der Tod erfolgte in 3—7 Minuten nach dem Schuss. 
Nach der Ansicht des Dr. Demosthön ist anzunehmen, dass 
das Rumänische Mannlicher Geschoss zerstörender wirken 
wird, als das Geschoss der von den grossen europäischen 
Staaten angenommenen Gewehre, da das Gewehr leichter au 
Gewicht ist, dieFlngkiaft des Projectils rascher, die Praecision 
grösser und die Eindringungskraft ipenötration) bedeutender. 
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Nach Prof. D e m o 81 h & n ist die Behauptung, dass das Mantel¬ 
geschoss mehr Leute kampfunfähig machen, dabei aber eine ge¬ 
ringere Zahl tödtliclier Verletzungen hervorbringen wird, sehr 
angreifbar; er sagt: «betreffs der Wunde eines Körpertheils 
deren kleine und regelmässige Hautöffnungen eineu enormen 
Herd von Diaphysenfractur verdecken; betreffs dev kleinen, 
runden und glatten Hautdeckenöffnungen des Thorax, die aber 
den Weg zu einem intrapleuralen Blutextravasat von 3-4 
Kilogramm bilden, kann man nicht umhin zu behaupten, dass 
dieses sog. humane Geschoss, welches den Schädel zerschmet¬ 
tert, die Knochen zerbricht, die Blutgefässe scharf dnrch- 
schneidet sich im Körper deformiren und sogar in zahlreiche 
spitze, scharfschneidende Stücke, die nicht herauszuziehen sind, 
spalten kann, etliche Personen auf ein Mal verletzt, und, in¬ 
dem es die Zahl der Verwundeten und der Verwundungen 
vermehrt, und die gefährliche Zone vergrössert, uns daran ver 
hindert den Verwundeten Hülfe mit der nöthigen Schnelligkeit 
und Sicherheit darzubringen — sehr perfid ist». 

Grimm. 

R Fränkel: Ueber die Dauererfolge der gegen die 
Retrodeviationen des Uterus gerichteten Operationen. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 19.) 

Von allen Operationsmethoden kommen nur die Ventrifixa- 
tion und die Vagiuaeiixation nach Mackenroth in Betracht. 
Ueber die Besultate der letzteren Operation kann man sich noch 
kein endgültiges Urtheil erlauben wegen zu kurzer Beobach¬ 
tungsfrist der operirten Fälle, doch scheint das Verfahren 
gute Resultate zu geben Es ist indicirt für Fälle von Schei- 
denvorfall. Vorfall mit Retrofiexion des secundär vergrösserten 
Uterus nna grösserem oder geringerem Dammdefect.. Frauen der 
arbeitenden Klassen erhalten durch die in einer Sitzung ge¬ 
machte Vaginaefixation, Kolporrhaphie und Dammplastik iu 
3 Wochen ihre volle Arbeitsfähigkeit wieder. Die schlechten 
Dauererfolge der bisher üblichen plastischen Prolapsoperatio¬ 
nen rührten daher, dass man entweder die gewöhnlich compii- 
cirende Retrodeviation des Uterus ganz unberücksichtigt liess, 
oder sich darauf beschränkte, ein kleineres oder grösseres 
Stück der Portio vaginalis oder supravaginalis zu amputiren. 
Die Retrofiexio machte die Pessarbehandlung nothwendig. Der 
Erfolg der Plastik wurde aber durch die Dehnung durch das 
Pessar allmählich wieder zu nichte gemacht. Diesem Circulus 
vitiosusentgeht man durch die Mackenroth’sche Vaginae- 
fixation, verbunden mit Scheidendammplastik. Die in ihren 
Dauerresultaten vortreffliche Ventrifixation soll bei nicht tixir- 
ten Retrodeviationen des Uterus wegen der Gefahr der Bildung 
eines Bauchbruches nicht angewandt werden. Das permanente 
Tragen einer Leibbinde wegen Bauchbruches ist für die arbei¬ 
tende Klasse ein weit schlimmeres Uebel als Retrofiexion und 
Prolaps. Aus diesem Grunde ist die Vaginaefixation, falls ihr 
Dauererfolg durch fortgesetzte Beobachtung erwiesen wird, 
der Ventrifixation vorzuziehen. Letztere kommt in Frage bei 
fixirten Retrodeviationen des Uterus. Bei demjenigen Prolapsen 
des Uterus, wo gleichzeitig pathologische Veränderungen der 
Ovarien oder schwere Metritis oder fibroide Veränderungen 
des Uterus bestehen, ist die Castration mit der Ventrifixation 
zu verbinden. — Endlich ist die Zahl derjenigen Fälle von 
Rtickwärtsneigung und -Beugung der Gebärmutter, die durch 
eine consequente und zweckmässig geleitete Pessartlierapie 
und Massage geheilt werden können, verhältnissmässig gross, 
aber es ist nicht Jedermanns Sache, 3—4 Jahre lang und dar¬ 
über mindestens vierteljährlich den Arzt aufzusuchen und 
auch sonst die täglichen Manipulationen, die das Tragen eines 
Pessars erfordert, an sich vorzunehmen. 

W. Beckmann. 


M ittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. März 1894. 

1. Dr. Bergmann stellt 3 Kranke vor, bei denen er wegen 
Darmbein-Osteomyelitis die Resection ansgeführt, und 
hebt hervor, dass die Mortalitäts-Ziffer bei Osteomyelitis des 
Darmbeins eine erschreckend grosse sei. Günstiger Ausgang 
wnrd ein einer bisher nur sehr kleinen Zahl von Fallen berichtet, 
diese Fälle betreffen Erkrankungen des Darmbeinkammes. Es 
scheint als ob hier der Epiphysenknorpel gewissermaassen ein 
Fortschreiten des Processes auf den Knochen selbst zunächst 
verhindere resp. erst im weiteren Verlauf, eventuell nach 
Jahren erst zulasse, wie solches in ganz analoger Weise sich 
auch in den langen Knochen abspiele. Der traurige Ausgang 
der Darmbeinosteomyelitis welchen Vorlr. ans eigener Erfah¬ 
rung in mehreren Fällen beobachtet, veranlassten ihn zum 1. 
Mal im vorigen Jahr ein Darmbein total zu reseciren, d. h. 
in seiner Verbindung mit Sitz- und Schambein im Gelenk aus¬ 
zulösen. Der Kranke genas und zwar mit einem functionell 
befriedigenden Resultat. 


2. Fall. 20-jähriger Mann. Darmbeinosteomyelitis rec. 19. Dec. 
1893. Resection bis hart an die Gelenkpfanne, w r o das Periost 
sich nicht mehr so leicht ablöste, und der Knochen durchaus 
gesund aussah. Sehr schweres Krankenlager. Pat. geheilt vor¬ 
gestellt mit ca. ,f 3 der normalen Function. 

3. Fall. 6 jähriges Mädchen operirt am 31. December 1893. 
Darmbein ausgelöst in den noch nicht verknöcherten Verbin¬ 
dungen der Gelenkpfannen ausserhalb der Gelenke, sehr gutes 
functionelles Resultat. Ueber die Technik der Operation, sowie 
die Details der Krankengeschichten gedenkt Vortr. ausführ¬ 
lich nächstens zti berichten. (Autorreferat). 

2. Dr. v. Zu r-Müh len legt ein Piäparat einer Dtinn- 
darmschlinge vor, welche von einem verschluck¬ 
ten Knochenstück perforirt kt. Das Präparat 
stammt von einer Patientin, welche bei der Untersuchung 
Erscheinungen einer incarcciirten Hernie darbot. Die Opera¬ 
tion ergab ein Divertietilum Nuckii und eitrige Peritonitis, 
deren Ursache bei der Operation nicht zu constatiren. Wäh¬ 
rend der Operation deutlicher Beweis für die Durchgängigkeit 
des Darmes wenigstens für Gase. Tod am andern Tage au 
allgemeiner Peritonitis. Section ergab vorgelegtes Präparat. 

3. Dr. Krannhals referirt über 7 Krankheitsfälle, welche 
klinisch die Erscheinungen einet, allerdings rudimentären, Me¬ 
ningitis cerebralis resp. cerebrospinalis darboten,anato¬ 
misch sich in den 5 letal endenden Fällen nicht als Meningitis 
erwiesen, sondern nur Oedein der Pia, hochgradige venöse Jdy- 

E eraemie derselben und zahlreiche kleine Blutungen in das 
iindegewebeder weichen Hirnhautaufwiesen. SämmtlicheFälle 
wurden im Stadtkrankenhause zu Riga beobachtet, und zwar 
im unmittelbaren Anschluss an die Influenza - Epidemie des 
Winters 1889 — 1890, im März und April 1890, nur ein Fall 
Mute Juni 1890, als der letzte derartige. Sonst siud im Stadt¬ 
krankenhause derartige Fälle uicht mehr beobachtet worden, 
auch nicht bei dem Wiederauftreten der Influenza in dem 
Winter 1893—1894. Vortragender bringt die Fälle in Zusam¬ 
menhang mit der Influenza und stellt als Möglichkeit hin, 
dass sie der sog. «Nona» zugezählt werden könnten. Die Ca- 
suistik wird in extenso publicirt werden. (Autorreferat) 

Dr. T i 1 i u g meint, dass der anatomische Befund eine genü¬ 
gende Erklärung für die klinisch zur Beobachtung gelaugten 
Symptome darbieten, es käme eben nur darauf an, der Aetio- 
logie nachzuforschen. Er schildert einen ähnlichen Fall, den er 
vor einigen Wochen in Rothenberg zu beobachten Gelegenheit 
gehabt hat. Es handelt sich um einen gesunden kräftigen 
Fabrikarbeiter, welcher plötzlich am Morgen mit Bewusstlo¬ 
sigkeit erkrankte. Taumelnder Gang, Verwiri tbeit und sonstige 
für Meningitis charakteristischen Symptome. Keine Kräuipie, 
leichte Paresen; Pupillen mittel weit, trage Reactiou. Zuletzt 
Nackenstarre. Tod ln 4—5 Tagen. Section. Gedern der Con- 
vexität und der Ventrikel und ganz leichte giüulicke Verfär¬ 
bung der Pia. Dr. T i 1 i u g lasst die Frage offen, ob es in 
sehr acut verlaufenden Fällen nicht zum Tode kommen könne, 
ehe sich anatomisch die für Meningitis charakteristischen Er¬ 
scheinungen ausgebildet haben. 

Dr. Holst führt auch einen Fall aus seiner Praxis an, wo 
er erst an Meningitis gedacht, der aber in Heilung überge¬ 
gangen. Es handelt sich um einen ca. 50 jährigen Mann, wel¬ 
cher comatös mit Temperatur v 40° ins Kraukenhaus ge¬ 
bracht wird, dabei bestellt Muskelstarre (nicht Naekensutrre) 
Hyperaestliesie des Nackens und Rückens. Blase bis zum Nabei 
gefüllt, muss mit Catheter entleert werden. Percussion de» 
Kopfes sehr empfindlich. Pupillen weit. Reaction träge. In 
Folge dieser Symptome Annahme einer Meningitis. Nach 24 
Stunden Sensorium klarer. Am 3. Tage Sensorium ganz frei. 
Temp. 38°. Einziges Krankheitssyinptom Retentio urin. Spater 
an der Natesgegend uicht sehr ausgebreitete Phlegmoue mit 
nachfolgendem tietem gangränösem Geschwür. Die später erho¬ 
bene Anamnese deutete auf vorausgegaugene Influenza. 

Dr. Hampeln betont seine volls äudige Uebereinstimranng 
mit den Ausführungen Dr. Krannhals: dass es sich in den 
referirten Fällen um eine lnfectiouskiankheit gehandelt habe, 
erscheine ihm zweifellos. Die Natur derselben lasse sich nur 
per exclusionem feststeilen. Entweder handele es sich um eine 
neue Erkrankung, welche noch unbekannt., oder es komme mir 
Cerebrospinal-Meningitis und Influenza in Frage. Wäre der 
pathologisch-anatomische Befund negativ ausgefallen, dann 
läge die Annahme einer Cerebrospinalmeningitis ohne Menin¬ 
gitis nahe, wobei Dr. Hampeln auf die Analogie bei Typhus 
exanihematicus ohne Exanthem hin weist. Alan hätte es dann 
nur mit der functionell-toxischen Wirkung ohne anatomische 
Veränderung zu thun. Der positive anatomische Befund lasst 
jedoch eine besondere Erkrankung annebmen und da bliebe 
nur die Influenza übrig. Vor ca. 15 Jahren herrschte iu Riga 
eine Typhus exanth.-Epideraic, in welcher nicht seiten charak¬ 
teristische meningitische Symptome klinisch zur Beobachtung 
kamen, wo das Exanthem während des Lebens fehlte und der 
Obductionsbefnnd negativ aualiel. 
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Dr. Krannlials betont Dr. T i 1 i n g gegenüber seinen 
Zweifel, dass es in seinen Fällen vielleicht doch zu einer Eite¬ 
rung hätte kommen können, da die mikroskopische Unter¬ 
suchung nichts für diese Annahme Sprechendes ergeben habe. 

Dr. Tiling hat nur einer Vermnthung Ausdruck geben 
wollen, welche ihm in sofern einige Wahrscheinlichkeit für 
sich zu haben scheine, als die Eiterbildung durchaus nicht 
dort vor sich gehe, wo der Herd zu finden sei, sondern meist 
eine eigentümliche Verschleppung längs der Gefässscheiden zu 
beobachten wäre. 

Dr. Ed. Schwarz berichtet auch über einen Fall, zu dem er 
Vom Collegen Gilbert gebeten worden ist, wo er auch auf 
Grund der bestehenden Symptome eine Meningitis annehmen 
zu müssen glaubte — es handelte sich unter anderem um eine 
Neuritis optica, welche namentlich auf dem rechten Auge deut¬ 
lich ausgesprochen war. und dementsprechend die Prognose 
ungünstig stellte. Nichtsdestoweniger genas Patientin nach 
■einigen Tagen. Der ophthalmoskopische Befund war zurück- 

f :egangen. Hier handele es sich um eine Erkrankung nach 
nfluenza. 

Dr. Hampeln betont, das9 diese Erscheinungen immer nur 
am Ausgange einer Epidemie beobachtet worden sind, und 
■dann immer sporadisch. 

d. Z. Secretair: Dr. ßadecki. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung). 

2. Hoffa (Würzburg) pathologisch-anatomische 
Demonstrationen zurOperation der angebore¬ 
nen Hüftgelenk s-V er renkung. Es fand sich bei einem 
V 9 Jahr post operat. an Diphtherie gestorbenen Kinde eine 
wirkliche Nearthrose. Eine wirkliche Aushöhlung der Pfanne 
sei an dieser Stelle (cf. H o f f a) sehr wohl bis zu genügen¬ 
der Tiefe möglich, da der Knochen hier vollauf dick genug sei. 

Schliesslich bedeute aber auch eine Perforation des Beckens 
keine besondere Complication, da ja das Periost auf der Innen¬ 
seite jedenfalls erhalten bleibe. — H. empfiehlt seine Opera¬ 
tion für das 3.—12. Lebensjahr. Später sei der Schenkelhals der¬ 
art verzogen, dass die Reposition Schwierigkeiten bereite. 
Schon bei 14 jährigen sei sie unmöglich — der Hals werde 
dick — stelle sich rechtwinklig. (Dem.) 

Die Verschieblichkeit und Beweglic! keit des Kopfes bei 
Luxat. congeu. sei wesentlich bedingt durch die Interposition 
der langgezogenen Kapsel und des lig. teres. H. schneidet die 
sich interponirende Kapselwand, die die Neai throsenbildung 
hindert, fort, resecirt (sc. schält) den Kopf, wobei das lig. teres 
abfällt, wenn es vorhanden war und frischt die Pfanne an. 
Das lig. teres fehlt bei doppelseitiger Luxation häufig. — H. 
fand es nur 4 mal. Bei einseitiger ist es in der Kegel vor¬ 
handen. Es macht sich sein Defect schon klinisch kenntlich 
dadurch, dass die aufgelegte Hand bei Rotation ein Knacken 
fühlt. Fehlt das Lig., so hat die unblutige Behandlung Aus¬ 
sicht, ist es vorhanden, so ist zu operiren. 

Dis'cussion. Schede (Hambg.). Seiner Ansicht nach 
kommt die Verbiegung des Schenkelhalses schon früher vor, 
d. h. schon in der Kindheit. Bei der Operation mus9 man 
zwecks der Reposition sehr stark nach innen rotiren. Eine 
■Osteotomie wird nicht nothwendig, da die Kranken auch so 
ganz gut gehen. Sch. hält dafür, dass man auch ältere Kinder 
tiperiren kann und führt einen Fall an, in dem es ihm nach 
■allerdings langer Vorbehandlung des 13 jährigen Knaben (Ex¬ 
tension bis 30 Pfd. und Verschiebung von 7—8Ctm.) und nach 
ausgedehnten Mnskeldur hschneidungen gelang den Kopf in 
■der neugebildeten Pfanne festzuhalten. — Sch. referirt dann 
noch über die gelungene blutige Reposition einer im 4. Le- 
bensjahr erworbenen Luxation eiues Erwachsenen. 

Lauenstein (Hambg.) weist auf die Schwierigkeiten hin 
bei kleinen Kindern die Durchnässnng des Verbandes und da- 
4nit die Infection der Wunde sicher zu vermeiden. — Mau lege 
die Kinder wohl auf die gesunde Seite oder suspendire das 
Bein; dennoch kämen Verunreinigungen vor, an denen haupt¬ 
sächlich die um den Damm laufenden Bindentouren schuld 
•seien. Er hat eine Drahtschiene construirt, die die Verband¬ 
stoffe über der Wunde fixirt und die Touren um den Damm 
nnnütz macht. 

Wagner (Königshütte) empfiehlt die Hoff a'sche Opera¬ 
tion auch für ältere Kinder. Man kann die Muskulatur bis 
«um halben Femur ablösen, den zu grossen Kopf schälen und 
ihn in die neue Pfanne bringen. Es gelang ihm so eine Ver¬ 
kürzung von 7 Ctm. auf 2 1 .«» zu reduciren und den Gang we¬ 
sentlich zu verbessern. 

K a r e w 8 k v (Berlin, jüdisches Krankenhaus). Das spätere 
Schicksal der Operation hängt wesentlich davon ab, ob die 


Knochenkerne erhalten sind oder nicht, in welch’ letzterem 
Falle der Knochen im Wachsthum zurückbleibt. 

Mikulicz (Breslau) dankt der Hoffa’schen und Lorenz- 
schen Operation genauere Kenntniss der anatomischen Verhält¬ 
nisse. Man könne jedoch in frühen Stadien auch ohne Opera¬ 
tion auskommen. Er habe durch Lagerung in sich steigernder 
Abduction und Auswärtsrotation bis 90° sowie Extension (Spreiz¬ 
stellung) von 4 Fällen 3 geheilt. Allerdings erfordere die Hei¬ 
lung Zeit und Geduld. Nach 3 Monaten sei noch kein Effect 
zu bemerken. In 6 Monaten sei die Beweglichkeit noch vor¬ 
handen, in 9 Monaten sei alles fest und nach 1 Jahr seien die 
Verhältnisse normal. — Allerdings sei diese Methode nur bei 
Kindern von 1 bis 2 1 / 9 Jahren anzuwenden, bei älteren nicht. 

J In frühen Stadien muss man schonend reduciren. Es gäbe 
diese Behandlung ungleich bessere Resultate als die blutige. 

Gussenbauer (Prag) empfiehlt zu Spätoperationen das 
König’sche Verfahren. Mädchen von 13 1 /* Jahren beider 
sich keine Pfanne, kein lig. teres vorfanden, konnte auf dem 
Koni g’schen Lappen schon nach 5 Wochen stehen und war 
die Lordose viel besser. 

Schede. Im Princip sei daran festzuhalten, dass die Be¬ 
handlung mittelst Druck und Extension Aussicht habe, so lange 
die Kinder noch nicht gegangen seien. Später gehe es nur 
sehr langsam. Durch die Taylor’sche Schiene werde allerdings 
das Bein abducirt, aber zugleich auch der Kopf statt aufge¬ 
drückt, abgezogen. 

Die Ursache liege darin, dass die abducirende Schraube ge¬ 
gen den Beckenring wirke. Sch. hat die Schiene so modificirt, 
dass er 1) das Gelenk nicht am Beckeming, sondern an der 
Hüise angebracht hat und nun die Schraube gegen die Hülse 
wirken lässt. Nach praeliminarer Extension ist es Sch. gelun¬ 
gen noch bei einem 14-iährigen nach 1-jähriger Behandlung 
ein vortreffliches Resultat zu erzielen. Sch. hat 51 Fälle 
behandelt: 4 Kranke im Alter von 5—17 Monaten geheilt. 11 
Kranke von 17 bis 48 Monaten ebenfalls als geheilt anznsehen. 
Bei 3 Kranken im Alter von 7—8 Jahren ist die Verkürzung 
von 6—8 Cm auf 1—2 reducirt und gehen die Kranken gut. 
Erfolg in Summa 29 Fälle. 

Misserfolge: 8 unbekanntes Resultat, 3 von den Eltern ver¬ 
nachlässigt. 6 ungünstig, 5 Behandlung aufgegeben und später 
operirt. Summa 22 — im Ganzen 51. 

Die Schiene empfiehlt Sch. nur für ambulante Behandlung 
und einseitige Erkrankung. 

T111 m a n n s (Leipzig). Der Erfolg hänge ab von der Stel¬ 
lung des Collum femor. Referirt einen Fall von im 3. Jahr 
acquirirter Luxation. Operation. Heilung. 

Bergmann (Berlin) erinnert an die Worte Thierschs: 
Vor der Operation watscheln die Patienten wie die Enten, 
nach der Operation — wie lahme Enten. Schon seit langer Zeit 
habe Hessing Apparate construirt die alles leisten was man 
verlangen könne. Die Operation mit den gewaltigen Muskelab¬ 
lösungen sei immerhin als eine im Vergleich zu den Resul¬ 
taten der conservativen Therapie zu gefährliche anzusehen. 

Vereiterungen seien nicht blos ihm, sondern auch anderen 
passirt und dann sei das Resultat elend. 

Brahmann referirt über 14 von ihm operirte Fälle. 

H o f f a bittet nur Kinder zu operiren, nicht Erwachsene, 
danü werden die Resultate viel besser sein. 

3) Küster «Marburg), Rhinoplastik ans dem Arm (mit 
Krankenvorstellung). 

K ü 81 e r empfiehlt die T h i e r s c h ’sche Methode der Ex- 
cision lupöser Haut und zwar möglichst früh, damit keine 
totale Rhinoplastik nöthig sei, von der trotz aller Bemühungen 
immer noch das Wort des bekannten Franzosen gelte: affrenx, 
horrible, diftorme! Allerdings sei man bei Frühoperationen nicht 
sicher vor Recidiven, die den plastischen Ersatz wieder zer¬ 
stören. Deswegen empfehle K. die italienische Methode der 
Rhinoplastik aus dem Arm. Sie sei schonender und entstelle 
nicht die Umgebung. Demonstration einer Kranken bei der die 
Nasenspitze aus der Armhaut gebildet ist. 

Discnssiou: 

Schmidt (Stettin) hat auch aus dem Arm die Nase gebil¬ 
det. Er hat sie jedoch schon auf dem Arm geformt (Flügel, 
Filtrum etc.) und nach 6 Wochen überpflanzt. Allerdings 
schrumpfe eine solche Nase nicht unerheblich. 

Bardeleben weist darauf hin, dass die Bildung der Nase 
auf dem Arm eben von Tagliacozzi empfohlen sei. Graefe 
und die Deutsche Schule überpflanzte zuerst und modellirte 
dann. 

B. hat schon vor langer Zeit versucht diese Lappen auf dem 
Arm gedoppelt zu bilden, das Resultat ist trotz alledem ein 
mangelhaftes bei totaler Rhinoplastik. 

K ra u se (Altona) hat ungestielte Lappen aus dem Arm 
überpflanzt und rühmt bei dieser Operationsweise gegenüber 
der Thiersch’schen Transplantation die grössere Beweg¬ 
lichkeit der aufgepflanzten Haut. 

4) Heidenhain (Greifswald). Ueber Fussresection 
mit dorsalem Lappeusch nitt. Helferich säheden 
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bilateralen Schnitt als das Normalverfahren an. Für schwere 
Fälle jedoch eigne Bich der Bardenhener’sche Lappen¬ 
schnitt. Barden hen er habe ihn vorwiegend bei Erkran¬ 
kungen der kleinen Fusswurzelknochen empfohlen. Er leiste 
jedoch ebenso vortreffliche Dienste bei Erkrankung des Sprung- 
gelenkes. (Demonstrirt 5 Falle von Sprunggelenkresection, 3 
streng nach Bardenhener operirte. Alle glatt geheilt, 
gehen vortrefflich). H. tamponirt stets und näht sekundär, 
nothgedrungen auch nach Wochen was das Resultat nicht 
beeinflusst. Die Sehnen werden nicht genäht, die Zehen in 
Extension verbunden um die Zehenstümpfe einander zu nähern. 
Die meisten Kranken können die Zehen gut bewegen, nur bei 
einem erscheine die 3. und 4. Zehe flectirt, obgleich auch dieser 
etwas extendiren kann. (Demonstration). 

B r u n 8 lobt ebenfalls die Methode, die er schon mehrfach 
versucht hat. 

H e u b e r (Kiel) hat den Küste r’schen Querschnitt vor¬ 
gezogen. 

Zoege Manteuffel (Dorpat). Die vorgestellten Fälle, 
denen gegenüber jede Kritik verstummen müsse, beweisen ihm 
dennoch blos, dass jeder auf seiue Faqon selig werden könne. 
Anatomisch schonender sei jedenfalls das von Lauenstein 
empfohlene Verfahren, von einem Längsschnitt aus durch Luxa¬ 
tion des Fasses das Gelenk freizulegen. Redner habe nach 
dieser Methode nicht blos leichtere sondern auch eine Reihe 
schwerer Fälle operirt und sei überrascht gewesen über die 
anatomische Leistungsfähigkeit dieser Operation, den weiten 
freien Einblick im Gelenk bei gleichzeitig geringer Störung 
des anatomischen Zusammenhanges. Die quere Durchtrennung 
der Sehnen und die Eröffnung ihrer Fächer sei doch kein ganz 
gleichgültiger Eingriff wenn auch, wie die deraonstrirten Kran¬ 
ken zeigen, das Resultat vortrefflich sein könne. 

Rvdyger sieht keinen wesentlichen Unterschied zwischen 
dem Bardenheue r’schen und dem Knete r’schen Schnitt. 
Er hat ihn mehrfach geübt und war stets damit zufrieden. 

Bardenhener empfiehlt den Lappenschnitt, der viel mehr 
Einblick gewähre, als alle anderen, den H u e t e r’schen nicht 
ausgenommen. 

Heidenhain betont ebenfalls den Werth des weit nach 
vorne reichenden, die Sehnen mit enthaltenden Lappens. Er 
gewähre ausserordentlich freien Einblick und mache die Seh¬ 
nennaht unnütz. 

5) Petersen (Kiel) Zur Behandlung des typi¬ 
schen Radiusbruche b. P. giebt blos eine Mittella, die 
bis zur Fractur reicht. Die Hand hänge in Ulnovolaiflexion 
über den vorderen Rand des Tuches. Bei der Fractur stelle 
sich die Hand in dorsoradiale Neigung. Die genannte Stellung 
arbeite dem entgegen. Selbstredend nabe die Reposition der 
Fractur vorauszugehen. Die Neigung zur Wiederkehr der Dis¬ 
location sei gering. Für complicirte Fälle genüge diese Behand¬ 
lung nicht. Wesentlich sei, 1) dass die Mitelia nur bis an die 
Fractur reiche, dass die Hand Vorhänge 2; man könne dann 
alles übersehen, 3) die venöse Stauung, die stets eintrete, sei 
der Heilung günstig, ferner seien die Bewegungen der Finger 
etc. völlig frei. — Demonstration eines jungen Collegen, der so 
behandelt worden. 

Esmarch sah bei keiner Art der Behandlung die Fractur 
so rasch heilen, wie bei der beschriebenen. 

Bardeleben dankt für diese Behandlung. Ja, wenn unsere 
Patienten alle intelligente, medicinisch gebildete Leute, oder 
gar Aerzte wären, dann sei das was anderes. Er zweifelt, ob 
im anderen Fall der Arm in der Mitella liegen bleibe. Die 
Hauptsache sei stets und immer die sorgfäl¬ 
tige Reposition der Fractur, die leider oft versäumt 
werde. 

6) Leser. Zur Behandlung des Genu valgum leich¬ 
teren Grades. Empfiehlt Correctur mittelst Schraube. 

Bardeleben bemerkt, dass schon seit längerer Zeit die para¬ 
bolische Feder, die früher angewandte Schraube verdrängt 
habe. 

7) 0. Lauenstein (Hamburg). Zur Behandlung der 
Innenrotation bei Pes equino-varus congenitus. Em¬ 
pfiehlt zur Behandlung der Innenrotation der unteren Extre¬ 
mitäten einen Apparat, der die Eigenschwere des Beines zum 
genannten Zwecke ansnutzt. Princip: Verlegung des Unter¬ 
stützungspunktes durch eine plantare Schiene hinter den 
Hacken. 

8) Hoffa (Würzburg). Zur pathologischen Ana¬ 
tomie der Skoliosen (mit Demonstration). Nimmt als 
Ursache der Skoliose abnorme Weichheit des Scelettes an. Wo 
es auf Druck beansprucht werde, legen sich die Knochen 
gemäss den statischen Anforderungen (J. Wolff) an. Beider 
Torsion finde sich eine Difformität der Wirbel. H. zeigt an 
einer Reihe sehr instiuctiver Praeparate, wie die Seitennei¬ 
gung im Brusttheil um eine schräge Axe gehe, somit die Ab¬ 
schrägung des Wirbelkörpers seitlich und hinten sich finde. 


Ebenso bestände auf derselben Seite eine Abschrägung des 
Proc. articularis, so zwar, dass seine Gelenkfläche um eine 
von oben vorne, innen nach unten hinten aussen gerichtete 
Axe von den Proc. spin. abgekehrt werde. Die Archit»ctnr 
der Spongiosa des ursprünglichen Wirbels werde nicht älterirt. 
Die Streifung und Faserung der Oberfläche angelagerter 
Knocbeumassen hänge von der Faserung der anliegenden Liga¬ 
meute ab, ihre innere Structur von statischen Gesetzen. 

Schluss des ersten Sitzungstages. 

Herr K o e r t e ist am Donnerstag 19. April 87* Uhr Mor¬ 
gens zur Führung durch das städtische Krankenhaus am 
Urban bereit. 

Herr Las Bar ladet zum Besuch seiner Dermatologischen 
Klinik und Samulung (Karl-Str. Nr. 19) auf Donnerstag 19. 
April Morgens 8 Uhr ein. 

Herr Leop. Landau ladet zum Besuch seiner gynäkolo- 

S iscken Klinik (Philipp-Str. 21) zu Freitag 20. April 8 1 /* Uhr 
forgeng ein. 

(Fortsetzung folgt). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 


— Prof. C. Ewald benutzt seit Jahren als Plessimeter ein 
Stückchen Radirgummi, wie es in jedem Laden zu erhalten 
ist; bekanntlich ist das beste Plessimeter dasjenige, welches 
den geringsten Eigenklang hat, dessalb sind Metallplessimeter 
nicht rationell, ebenso Horn, Elfenbein und Hartgummiplätt- 
chen. Beim Aufschlagen des mit Gummi armirtea Percussions¬ 


hammers auf das Stück Radirgummi tritt kein Eigenklang 
auf; infolge ihrer Biegsamkeit lässt sich ferner die Gummi- 
platte allen Unebenheiten des Thorax anpassen, nam. den In- 
tercostalränmen, den Fossis supra- und infraspin. et clavicol; 
auch bewährt sich die Gummiplatte bei der directen Percussion 
der Schlüsselbeine. rßerlin. klin. Wochenschr. Nr. 19) 


Vermischtes. 

— Der Charkower Professor der Chirurgie, Dr. W. G r n b e 
welcher sich zu Anfang des April-Monats zur Wiederher¬ 
stellung seiner Gesundheit von den Folgen der Blutvergiftung 
ins Ausland begab, ist bereits nach Russland zurückgekehrt. 
Sein Gesundheitszustand hat sich somit gebessert, dass er in 
Jalta, wo er sich gegenwärtig aufhält, täglich Kranke em¬ 
pfängt. 

— Am 7. Juni beging der ausserordentliche Professor der Sy- 
pliilidologie an der Moskauer Universität, wirkl. Staatsrath 
Dr. Alex. Pospelow. das 25-jähripe Jubiläum 
seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Zu Ehren des Oberarztes des Modlinschen Infanterie-Re¬ 
giments, Dr. Woldemar Berg (Odessa), welcher zum Di- 
visionsarz der 15. Infant.-Division ernannt ist. veranstalteten 
das Offizierscorps des genannten Regiments, sowie die Aerzte 
des Odessasehen Militärbezirks Festessen. (Dr. Berg ist ein 

f eborener Livländer und hat seine medicinische Ausbildung an 
er Dorpater Universität erhalten, wo er im J. 1869 zum Doc- 
tor med. promovirt wurde). 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist als Nachfolger desverat. 
Prof. Dr. Alexander Schmidt auf den Lehrstuhl der 
Physiologie an der Universität Jurjew (Dorpat) der Assistent 
des Professors Ssetschenow in Moskau, Dr. Popow in 
Aussicht genommen. 

— Für den seit dem Tode Prof. Podwyssotzky’s erle¬ 
digten Lehrstuhl der Physiologie an der Universität Kasan 
ist. dem «Kasan. Telegraph» zufolge, Dr. M. P. Ssergejew 
zum Professor ernannt worden. 

— Die kaukasische medicinische Gesell¬ 
schaft hat den armenischen Patriarchen M k r t i t s c h L 
zum Ehrenmitgliede gewählt. (Now'osti.) 

— Allerhöchstes Wohlwollen eröffnet: De® 
Oberarzt der weiblichen Abtheilung des St. Petersburger Obn* 
chowhospitals Staatsrath Dr. Kernig; dem stellvertretenden 
Medicinalinspector des Gouvernements Nishni-Nowgorod, wirkl. 
Staatsrath Dr. Jerschow und dem Livländischen Gouv.* 
Medicinalinspector, Dr. M a 1 i n i n, letzterem für seine Bemü¬ 
hungen bei Bekämpfung der Cholera-Epidemie i. J. 1892. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen 
— der Oberarzt des St. Pet. Obuchowhospitals. Dr. N e t s c h a* 
jew; der Chef des Qnarantänebezirks in Feodossia, Dr.Hüb* 
ner und der Gouvernements-Medicinalinspector von Ufa, Dr* 
L e w b e r g. 

— Verstorben: Am 3. Juni in Berditschew der frei* 
prakticirende Arzt aus Kassatin (Gouv. Kiew), Justin Gl in 
im 38. Lebensjahre am Flecktyphus, den er sich bei der Be- 
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handlang einer armen jüdischen Familie zngezogen haf te. Der 
Hingeschiedene war ein Schüler der Kiewer Universität, an 
welcher er im Jahre 1883 den Arztgrad erlangte. 

— Der Rudolphiner-Verein in Wien, welcher ein 
Krankenhaus im Pavillonstyl mit einer Pflegerinnenschule un¬ 
terhält. hat beschlossen, dem verstorbenen Schöpfer und För¬ 
derer des Vereins, Prof. Billroth ein Denkmal im Ru- 
dolphinerbause zu errichten. 

— Der Berliner Physiologe, Prof. Dr. G a d, welcher im 

vorigen Herbst an die Universität Cleveland (Ohio) beru¬ 
fen worden war, um dort den Unterricht in der Physiologie 
nach deutschem Muster einzurichten, ist nach Berlin zurück¬ 
gekehrt. (A. m. C.-Ztg.) 

— Dem Privatdocenten der Pharmakologie an der Berliner 
Universität, Dr. Louis Lewin, ist der Professortitel ver¬ 
liehen worden. 

— Der Privatdocent der Universität Erlangen, Dr. Gustav 
Hauser, ist zum ausserordentlichen Professorder 
pathologischen Anatomie und Bakteriologie ernannt 
worden. 

— Als Candidaten für den nach Verabschiedung der Pro¬ 
fessoren Tarnowski und Polobtebnow vereinigten Lehr¬ 
stahl der Syphilidologie und Hautkrankheiten an 
der militär-medicinisciien Academie werden die Pro¬ 
fessoren Gay (Kasan) und Stnkowenkow (Kiew) ge 
nannt. 

— Der Professor der Universität Tomsk. Dr. Z a 1 e s k i 
(Chemiker) ist ins Transbaikalgebiet zur Untersuchung der 
dortigen Mineralquellen und Moore abcommandirt worden. 

(Sib. Westnik. — Russ. Med.) 

— Wie die «Nowosti» erfahren, hat der Minister der Reichs- 
domtLnen angeordnet, den Verkaufspreis für die kaukasischen 
Mineralwässer, welcher bis jetzt bekanntlich ein recht Jioher 
war, herabzusetzen. 

— Durch eine neuerdings im Medicinalressort erlassene Ver¬ 

fügung ist die Einfuhr von Saccharin zu technologi 
sehen Zwecken nach Russland verboten. Am meisten soll 
das Saccharin in deu Schnaps- und Liquenrfabriken Verwen¬ 
dung gefunden haben. (R. Sch. — Russ. med.) 

— Die Frau des verstorbenen Stadthaupts von Moskau, 
Barbara Alexejewa hat neuerdings wieder 70,000 Rbl. 
zur Errichtung einer Ambulanz bei den Uni¬ 
versitätskliniken auf dem Jungfern felde gespendet. 

— In Frankreich hat sich ein Cotnite gebildet, welches den 
hervorragendsten Neuropathologen Frankreichs, Prof. Char- 
cot, an der Stelle seines langjährigen Wirkens in der Sal- 
petriere ein Denkmal errichten will. Da mit der französischen 
Nation auch die medieinische Welt aller Culturländer den 
Tod des als Forscher wie als Arzt ausgezeichneten Mannes 
betrauert, so ist eine internationale Ehrung des berühmten 
Gelehrten und Arztes allgemeiner Sympathie begegnet und 
haben sich in verschiedenen Ländern Comites gebildet, welche 
die Sammlung von Beiträgen für das Charcot Denkmal und 
deren Uebermittelung an das französische Comite zur Aufgabe 
gestellt haben. Auch in Russland finden solche Sammlungen 
statt. So hat Prof. J P. Mierzejewskiin der St. Peters¬ 
burger psychiatrischen Gesellschaft 229 R. zu diesem Zweck 
gesammelt und bereits nach Paris gesandt. Ebenso soll auch 
von Dr. M. M. Scherschewski hierselbst eine grössere 
Summe für das Charcot-Denkmal gesammelt sein. 

— In Freiburg in B. ist der Privatdocent und I. Assistent 
Prof. H e g a r’s. Dr. Ernst Sonntag, wehher durch seine 
Beiträge zur Lehre vom Bauchschnitt und seine Veröffent¬ 
lichungen über plastische Operationen in der Frauenheilkunde 
bekannt geworden ist,[zum ausserordentlichen Professor 
der Gynäkologie ernannt worden. 

-— Die Zeitschrift für klinische Medicin wurde 
seit ihrer Begründung von den beiden Directoren der internen 
Kliniken in Berlin (Prof. Leyden und Prof. Gerhardt) 
und Wien (Prof.Nothnagel und Prof. Ne u sser) heraus¬ 
gegeben. Zu diesen sind auch die Directoren der dritten medt- 
cinischen Kliniken an den genannten Universitäten (Prof. Se¬ 
nator in Berlin und Prof. v. Schrötter in Wien) als 
Herausgeber hinzugetreten. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der preussische Cultusminister hat die vom Berliner Ma¬ 
gistrat an ihn gerichtete Petition wegen Zulassung der 
Abiturienten der RealgymnasienzumStudium der 
Medicin abschlägig beschieden. 

— In den vereinigten Staaten von Nordamerika ist die 
Pensionsberechtigung der Sanitätsärzte neu- 
®J*ding8 gesetzlich geregelt worden. Die Sanitätsärzte, sowie 
mre Gehülfen erhalten bereits nach 20-jährigem Dienst eine 
Pension; ebenso wird den Familien von Personen, welche bei 
der Erfüllung von sanitarischen Obliegenheiten gestorben sind, 
eine Pension gezahlt werden. 


— Die bei der Stadtverwaltung von Odessa niedergesetzte 
Commission behufs Berathung der Angelegenheit der Grün¬ 
dung einer medicinischen Facultät bei der 
Neu russischen Universität hat vor Kurzem ihre 
letzte Sitzung in dieser Angelegenheit abgehalten. Die Com¬ 
mission schlägt vor, bei der Regierung um die Anweisung von 
2 Millionen Rbl. für die Einrichtung der medicinischen Facul¬ 
tät nachzusuchen, welche Anleihe im Laufe von 5 Jahren zu¬ 
rückgezahlt werden müsste. (Die Stadt hat bekanntlich schon 
250,000 Rbl. für diesen Zweck bewilligt.) Es ist erforderlich: 
Für den Bau der Kliniken 875,' 00 R.; für den Bau des Ana- 
toraicums, des pathologisch-anatomischen Instituts, des chemi¬ 
schen, physikalischen, zoologischen und botanischen Cabinetg 
750,000 R.; für die erste Einrichtung der klinischen Anstalten* 
Anschaffung von Lehrmitteln, Instrumenten, Maschinen 375,000 
Rbl. Ferner soll um Anweisung von 191,542 R. ans derStadt- 
casse zum Unterhalt des Dienstpersonals, zur Beleuchtung, 
Beheizung und anderen Bedürfnissen petitionirt werden. Die 
Commission nimmt an, dass die medieinische Facultät im An¬ 
fang von 300 Studirenden besucht werden wird, von denen 
10,000 Rbl. an Collegiengeldern vereinnahmt werden können. 

— In Tiflis wird demnächst eine Abtheilung der St. 
Petersburger ärztlichenGesellschaft zur ge¬ 
genseitigen Hülfe eröffnet werden. 

— Die Verwaltung des hiesigen Bergcorps hat gegen 1000 
Werke der Bibliothek der militär-medicinischen Academie als 
Geschenk dargebracht. 

— St. Petersbnrg wird in den nächsten Jahren ein 
neues Krankenhaus erhalten und zwar in der Gegend 
der sogen. «Peski», welche besonders eines solchen bedürftig 
ist. Das Cnratorium der barmlieizigen Schwestern des «Rothen 
Kreuzes» hat nämlich beschlossen, auf einem von der Stadt 
unentgeltlich hergegeben, 2000 Quadratfaüen grossen Platze 
bei der Kalaschnikowschen Börse mehrere Gebäude aufzuführen, 
in welchen folgende Institutionen untergebracht werden sollen: 
1) Die Gemeinschaft barmherziger Schwestern der heil. Euge- 
nie; 2) Eine Heilanstalt für unentgeltlich zu behandelnde 
ambulante Kranke; 3) Eine Apotheke und ein Asyl für alte 
und dienstunfähige barmherzige Schwestern; 4) Räume für 
die Vorbereitnngscurse der barmherzigen Schwestern; 5)Räum¬ 
lichkeiten für das Curatorium und dessen Kanzlei; 6) Ein Kran¬ 
kenhaus mit 100 Betten. 

— Die Choleraepidemie in Russland breitet sich 
weiter aus. Zu den bisherigen iofieirten Gouvernements sind 
neuerdings die Gouvernements Grodno und Kurland, sowie die 
Stadt Kronstadt hinzugekommen. In Grodno sind vom 27. Mai 
bis 11. Juni 35 Personen an der Cholera erkrankt und 18 ge¬ 
storben; in Kurland sind vom 5.—11. Mai 4 Cholerafälle, 
die aus dem benachbarten Kownoschen Gebiet eingeschleppt 
worden, constatirt, doch sollen später keine weiteren Erkran¬ 
kungen vorgekomraen sein. Der Ober-Medieinalinspector der 
Flotte hat das Medicinaldepartement benachrichtigt, dass vom 
8.—17. Juni im Kronstädter Marinehospital 19 Kranke mit 
Cholerasymptomen aufgenommen worden sind. Bei der bakte¬ 
riologischen Untersuchung der Excremente von 17 dieser Kran¬ 
ken wurden Koch’sche uommabacillen gefunden, deren Rein- 
cultnren bei Ueberimpfung auf Meerschweinchen positive Re¬ 
sultate ergaben. Vom 17. auf den 18. Juni erkrankten in Kron¬ 
stadt 7 weitere Personen und starben 3. 

Im Deutschen Reiche sind nach der Mittheilung des 
deutschen Gesundheitsamtes in der letzteu Woche keine Cho¬ 
lerafälle beobachtet worden. Dagegen lauten die Nachrich¬ 
ten über die Cholera in Oesterreich Ungarn ungünstig, nament¬ 
lich hat die Seuche in Galizien weiter um sich gegriffen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Juni d. J. 
6094 (27 wenig, als in der Vorwoche), darunter 253 Typhus — 
115 wen.), 750 Syphilis —(62 mein), 66 Scharlach —(3 weniger), 
26 Diphtherie — (2 wen.), 65 Masern — (32 weniger) una 27 
Pockenkranke — (1 mehr). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarzt-Stelle im Kreise Goro- 
dischtsche (Gouv. Pensa). Gehalt 1200 R. jährl., Q.uartier- 
geld 200 Rbl. ur.d Fahrtengelder 360 R. Wohnsitz im Kirch- 
dorfe Masba. Adresse: «ropoAHmeHcicaa 3eMCitaH ynpaßa». 

2) Das Smolenskische Gonvernements-Land- 
scliaftsarat sucht Aerzte zu temporärem Dienst behufs 
Bekämpfung der im Gouvern. herrschenden Epidemien. Die Be¬ 
dingungen sind an das Landschaftsamt eiuzusenden. 
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Aus Dr. Dsirne’s Frauenklinik in Reval. 

Drei Fälle von «präparatorischer Abtragung» des 
myomatösen Uterus nach Fritsch. 


Noch heutzutage gilt die Laparo-Myoraotoraie für eine 
verhältnissinässig gefährliche Operation, eine Operation* 
bei welcher wir mit Frenden eine jede Verbesserung der 
Methode zu begrüssen verpflichtet sind. Eine neue Opera¬ 
tionsmethode wird sich aber nur dann das volle Bürger¬ 
recht zu erwerben im Stande sein, wenn sie an einer 
grossen Zahl von geeigneten Fällen mit bestem Erfolge 
versucht worden ist. Daher hält es auch jeder Operateur, 
dem es ernstlich um den Fortschritt der Wissenschaft 
und das Wohl der kranken Menschheit zu thnn ist, für 
seine unbedingte Pflicht, seine Erfahrungen über ein neues 
operatives Verfahren zu veröffentlichen. 

Die bisher grösstentheils geübte Sehr öde r’sche Me¬ 
thode der Abtragung des myomatösen Uterus hat so 
manche unleugbare Nachtheile. Vor Allem ist es die 
sogenannte «Präventivligatur», der Gummischlauch, dessen 
Anwendung Fritsch sehr treffend als «eine Methode 
des Urzustandes der gynäkologischen Technik» bezeichnet 

Der Schlauch drückt die Ligamente zusammen und 
macht dadurch das Operationsfeld absolut unübersichtlich. 
Natürlich wird dementsprechend auch die Blutstillung 
eine höchst ungenaue und unsichere sein müssen, während 
man bei entfalteten breiten Mutterbändern unter Leitung 
des Auges absolut sicher, bequem und genau vorzugehen 
im Stande ist. 

Dass der Schlauch vom umschnürten Stumpfe ab¬ 
rutschte, ist mehr als einmal passirt. Bei einer derar¬ 
tigen Compression können Arterien leicht übersehen wer¬ 
den, resp. entschlüpfen und bluten nun nach Vollendung 
der Naht oder Abnahme des Schlauches, wodurch für 
den Operateur eine wahre Sisyphusarbeit entstehen kann. 
Auch das reichliche Anlegen von hämostatischen Pincet- 
ten, die häufige Anwendung von Tupfern und unzähligen 
Ligaturen und die dadurch bewirkte Maltraitirung des 


Peritoneum, sowie geringere Aseptik, der verhältnissinässig 
bedeutende Blutverlust, die lange Operationsdauer — alles 
das sind Momente, welche die Prognose entschieden un¬ 
günstiger gestalten müssen. 

Durch die Trend eie nbu rg’sche Hochlagerung wird 
uns eine ganze Reihe von Vortheilen geboten, welche 
die Resultate der Myömotomien ganz bedeutend verbessern. 
Vorzügliche Entfaltung der Ligamenta lata, Zurücksinken 
der Därme zum Zwerchfell hin, Vortreten des Tumors 
und bequeme Zugänglichkeit zum Operationsgebiete für 
Hand und Auge, — das sind geradezu unschätzbare Vor¬ 
züge dieser Lagerung. Da eine so bedeutende Becken¬ 
erhöhung, wie sie durch den Trendeienburg’schen 
Tisch bewirkt wird, für gynäkologische Zwecke unnöthig 
erscheint, so hat Prof. Fritsch eine ebenso sinnreiche, 
wie einfache Vorrichtung für eine mässige Hochlagerung 
erdacht. Es ist das ein sogenannter «Bock», am besten 
aus Kautschuk gefertigt; durch diesen Apparat wird das 
Becken um 15 Cm. höher gestellt als Kopf und Füsse. 
Dieser einfache, leicht zu desinficirende Bock kann auf 
jeden beliebigen Tisch gestellt werden. 

Professor v. Ott in St.Petersburg veröffentlichte 1891 
in den Annales de gynGcologie ein bedeutend verbessertes, 
vereinfachtes Operalionsverfahren, wobei die sogenannte 
Präventivligatur, der constringirende Gummischlauch keine 
Anwendung findet. Nach sorgfältigster Vorbereitung der 
äussern und innern Genitalien (Auskratzung des Cervi- 
calkanales und des unteren Gebärmutterabschnittes mög¬ 
lichst hohe Verschorfung des Cavum mit dem Platin¬ 
brenner, Scheidentamponade mit Jodoformgaze) wird bei 
Beckenhochlagerung die Bauchhöhle eröffnet. Anlegung 
R i c h e 1 o t’scher Kiemmzangen beiderseits dicht am Uterus, 
welche die Ligamenta lata möglichst tief nach unten 
fassen. Nach partienweiser Unterbindung und Durch¬ 
schneidung der Ligamenta — Abtragung des Uterus in 
gewünschter Höhe des Collum, sodann '/* bis 1 Cm. unter¬ 
halb der Schnittfläche Durchführung, Ligatur rechts und 
links durch die ganze Dicke des Stumpfes und seitliche 
Knotung der Fäden. Bei sehr blutreichem Collum legt 
v. Ott zur Sicherheit noch 2 Ligaturen senkrecht zu den 
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ersten. Darauf Verschorfung des Cervicalkanales mit dem 
Platinbienner und Durchführung eines Jodoforragazestrei- 
fens bis in die Scheide vermittelst einer mit einem Oehr 
versehenen Sonde. Wechsel des Scheidentampons, Versen¬ 
kung das Stumpfes oim& fJebero&hung desselben mit Pe¬ 
ritoneum. Entfernung des Jodoformgazestreifans aus. djem 
Cegrvic&lkanal, nach 4 bitf 5 Tagen. Die ,iu die -Äugen 
sengenden Voi^heile elpes dewiigen Verfahrens beste¬ 
hen in Uebersiclitlichkeit des Operationsfeldes und “da¬ 
durch erzielter genauer Unterbindung, in Kürze der Opera¬ 
tionsdauer, vorzüglicher Desinfection und guter Drainage. 
Vor einiger Zeit» Hälfe -ifcäv ’ päfeöülicb. Gelegenheit einer 
solchen von Ott selbst ausgeführten Myomoperation bei¬ 
zuwohnen, wobei mir vor Allem die Uebersichtlichkeit 
des Operationsfeldes, der minimale Blutverlust und die 
Kürze der Operationsdauer imponirten. 

ln einer 1893 berausgegebenen und in bekannter kla¬ 
rer; und llberzfeugender Weise geschriebenen Monographie 
(Bericht über die gynäkologischen Operationen des 
Jahrganges 1891/92) schlägt Prof. Fritsch auf Grund 
reichster persönlicher Erfahrung eine Methode der Myem- 
operation vor, Welche et sehr treffend «die Methode der 
präparatorischen Abtragung des Myoms» nennt und jetzt 
für die vollkommenste hält. Es wird gleichfalls ohne 
Prävehtivligatur und mit Beckenhochlagerung operirt, 
welch’letztere nichtmehr wie 15 Cm. zu betragen braucht. 
Man drängt den herabgesunkenen Tumor nach einer 
Seite; das dadurch gespannte Ligamentum latnm wird am 
oberen Rande mit den Gefätesen durchstochen und unter¬ 
bunden. Eine gut haltende Pincette oder die eigens zu 
dem Zwecke von Fritsch angegebene feste Klemm- 
pincette, deren eine Branche concav, deren andere con¬ 
vex ist, wird dicht am Tumor angelegt. Zwischen dieser 
Klemmzange und der Ligatur durchschneidet man das Liga¬ 
ment und bringt durch Anziehen der Ligatur die Wunde 
zum Klaffen. Zur Portio hin fortschreitend ’ durchtrennt 
und unterbindet man und beherrscht blutende Stellen 
am Tumor durch Fingerdruck. An der Portio angelangt 
ist keine stärke Blutung mehr zu befürchten. Die Cervl- 
calhöhle wird mit Carbolsäure geätzt. 

Der Schnitt im Uterus sei womöglich keilförmig, da¬ 
mit die Wundränder sich besser an einander fügen. 

Die nunmehr nur noch am anderen Ligamentum hän¬ 
gende Geschwulst wird, wie oben, entfernt. 

Vermittelst dieser einfachen Methode können alle auch 


noch so schwer zu erreichenden, tief unter dem Bauchfell 
entwickelten Myome sicher und schnell exstirpirt werden. 
Die nachbleibende Wunde ist nicht gross, überall findet 
schnellste und vollkommenste Blutstillung statt. Der Blut¬ 
verlust ist auf ein Minimum reducirt, die Operationsdauer 
die denkbar kürzeste, die Därme werden nicht maltraitirt, 
auch die geringste Quantität Blut vermag durch unter¬ 
geschobene Schwämme oder Servietten aufgefangen wer¬ 
den, Exsudate kommen nicht vor. 

ln der angegebenen Weise führt Fritsch auch die 
Totalexstirpation des myomatösen Uterus aus, wobei er 


ideale Heilung erzielt. 

In der erwähnten Monographie, erzählt uns Fritsch, 
dass er, in der Absicht die Totalexstirpation der myoma¬ 
tösen Gebärmutter zu machen, nachdem das Organ auf 
beiden Seiten bis an die portio freigemacht und die 
Blase abgeschoben war, den Querschnitt, welcher die 
Scheide durchtrennen sollte zu hoch angelegt hatte und 
direct in die Portio gerieth. Eine Blutung entstand 
hierbei nicht, da ja die betreffenden Gefässe bereits 
abgebunden waren. Er durchschnitt nun einfach die 
Portio in der Weise, dass er einen dünnen Rest, eine 
Scheibe, zurückliess, welche kaum dicker war, als die 
Scheide selbst. Das Peritoneum, welches lose mit dem 
Uasei,Überzug zusammeuhiug, liess s.ch bequem nicht 
nur über den kleinen Porliorest sondern auch über d.e 
seitlichen Stümpfe ziehen und tadellos vemmgen. - ln 


dieser Weise hat Fritsch mehrfach operirt und in 
allen Fällen ein ideales Operationsresultat erzielt. Entfer¬ 
nung des Uterus ohne Eröffnung der Scheide* und retro- 
peritoneale Lagerung des mit Peritoneum überdeckten 
Stumpfes, das sind die grossen Vorzüge des Verfahrens. 

Bewogen, durch die glänzenden Erfolge von Fritsch, 
operirte ich drei Fälle von Uterusmyom nach der be¬ 
schriebenen Methode. Ich entfernte den myomatösen Ute¬ 
rus und Hess als Abschluss des Scheidengewölbes eine 
dünne Scheibe der Portio, welche mit Bauchfell übernäht 
wurde, zurück. . Ich muss gestehen, dass Alles, was 
Fritsch über seine Methode sagt, auf das Genaueste 
mit den Erfahrungen, die ich an den 3 Fällen gemacht, 
übereinstimmt* — Vorzügliche Uebersichtlichkeit des 
Operationsfeldes, kein störender Vorfall der Därme, gute 
Entfaltung der Ligamente, fast blutlose, kurze Operation 
und vollkommener Abschluss des Bauchraumes durch 
Uebernähen . der Stümpfe mit Peritoneum. — Alle drei 
Patientinnen, von denen zwei sich in sehr herunterge¬ 
kommenem, extrem anämischem Zustande befanden-, er¬ 
holten sich sehr rasch nach der Operation. Zwei von 
Ihnen genasen in kurzer Zeit ohne jegliche Temperatur- 
Steigerung, die dritte Frau starb an Ileus, welcher sich 
am dritten Tage nach der Operation entwickelte und 
selbstredend nicht der Methode zur Last gelegt wer¬ 
den kann. 


Fall I. Anamnese. Erste Menses im 17. Lebensjahre, normal 
mit normalem Blutverlust dreiwöchentlich von ca. 4-tägiger 
Dauer. Verheirathet mit 22 Jahren. Erste Niederkunft vor 8 
Jahren, wobei bei sonst normaler Geburt manuelle Placentar- 
lösnng nöthig war Eine Woche darnach, angeblich nach Er¬ 
kältung, starke Schmerzen im Unterleibe, Fieber. Diese Er¬ 
krankung dauerte einen Monat. Vor 5 Jahren zweite, leichte, 
normale Niederkunft, desgleichen die dritte vor 4 Jahren. Von 
da ab ist keine Schwangerschaft mehr eingetreten. Nach der 
letzten Geburt wurden die Menses immer schmerzhafter, unre¬ 
gelmässige* nnd reichlicher. Schon 2 Tage vor ihre«) Ein¬ 
treten sehr starke Schmerzen im Kreuz und in den Hüften, 
bis in die Oberschenkel ansstrahlend, der Typus wird unregel¬ 
mässig 2—3 wöchentlich, die Blutung ist sehr reichlich nnd 
währt 5—7 Tage. Appetitlosigkeit, Durstgefühl gesteigert, 
allgemeine Schwäche, Ohrensaasen, Schwindel. Seit dein Früh¬ 
jahr 1893 bemerkte Pat. ein «Stück» im Unterleibe, welches 
sich ruhig und stetig vergrösserte und bedeutende Beschwer¬ 
den verursachte — Urindraug, Obstipation, stetige Unterleibs¬ 
schmerzen. — Vor zwei Monaten verstärkten sich nach einem 
Sprunge die Schmerzen. Fluor albus. — Letzte Regel am 7. 
September 1893, sehr schmerzhaft und reichlich von nur 4-tä¬ 
giger Dauer. Stat. praes. 12. Sept. 1893: Liisa J. aus Reval, 
eine mittelgrosse, sehr anämische Frau, kräftiger Knochenbau, 
Fettpolster gut entwickelt. Bei Adspeetion bemerkt man eine 
deutliche Vor Wölbung des Unterleibes. Bei Betastung fühlt 
man in der Mittellinie dicht über der Symphyse einen sehr 
harten etwa mannsfaustgrossen, beweglichen Tumor, welchem 
beiderseits je ein hühnereigrosser Knollen aufsitzt. Der Tumor 
selbst nicht sehr empfindlich bei Palpation, desgleichen der 
Knollen rechts, dagegen der linkseitige sehr schmerzhaft. 
Labien schwach bläulich verfärbt. Bei der vaginalen Ex- 

S loration kommt man sofort auf einen glatten, harten, runden, 
as hintere Scheidengewölbe bedeutend vordrängenden Tnmor. 
Die Portio durch denselben ganz an die Symphyse gedrängt 
lässt sich etwas mit dem Tumor zusammen bewegen. Derselbe 
nimmt den ganzen Uterus ein, dessen Höhle bedeutend verlän¬ 


gert (15 Cm.), ganz nach links hin verzogen ist. Die erwähnten 
Knollen sitzen dem tumorhaltigen Uterus rechts und links auf 
und letzterer lässt sich, wie bereits bemerkt, sehr wenig und 
zwar eigentlich nur seitlich dislociren. Die übrigen Organe 
normal v Ovarien nicht zu finden. — Temp. 36,9. Puls 90. Diag¬ 
nose: Uterus myomatosns. 

Therapie: An den 3 der Operation vorhergehenden Tagen 
warme Vollbäder (Sodalösung i und gründliche Abseifung aes 

f anzen Körpers mit sap. virid. nnd 3 mal täglich laue Seliei- 
enausspülungen mit lauer 1 pCt. Lysollösung. Am Tage vor 
der Operation tüchtige Abführung, darauf 4 Pulver Morph, 
mur. 0,014, Bismuth subnitr. 04 (3-stündlich 1 Pulver), Subli- 
matcoinpresse auf den Leib (1:100 • aq.). 

Laparotomie um 14. Sept. 1893: nach Abrasirung der 
ochamhaare und gründlicher Ausseifung und Spülung der 
Scheide mit 2 pCt. Lysollösung wird der Cervicalcanal mit 
opu Carbollösnng gesäubert. Chloroformnarkose. 

-Nochmalige gründliche Abseifung des Abdomens, der Ober 
lpCt L ir üt ' st ' 1,,ecl,t9tI 'rile und Sclieidenausspülnng mit 
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Abwaschung des Abdomens mit Sublimatlösung fl: 1000) und 
Abreiben mit Aether. snlfuric., Oberschenkel und Thorax mit 
warmen Compressen bedeckt. 

Beckenhochlagerung. Bauchschnitt 3 Finger breit über der 
Symphyse beginnend bis 1 Finger breit über den Nabel hinaus. 
Nach Durehtrennnng des Bauchfelles präsentirt sich der Tn 
mor -- ein interstitielles Uterusmyom mit 2 aufsitzenden klein- 
hölinereigrossen Myomknollen. Im Douglas vielfache Verwach¬ 
sungen, desgleichen auf der rechten Seite, wo das Ligamentum 
latnni sehr straff und kurz ist. Das rechte vergrösserte 
cystisch degenerirte Ovarium liegt hinter dem Uterus am 
Kreuzbein, das linke wenig vergrösserte, ebenfalls cystisch 
degenerirte dicht au den Tumor angeheftet. «Präparatorische 
Abtragung des Myoms» nach Fritsch. In Ermangelung 
einer F r i t s c h’schen Klemnizange wird links dicht am Uterus 
wie auch lateral das Ligament nebst Ovarium unterbunden. 
Schneidend und unterbindend gelangt man bis an das Schei- 
dengewölbe. Am Tumor wird nicht unterbanden, sondern die 
Blutung nur durch Fingerdruck beherrscht. Das Gleiche auf 
der andern Seite, wo vielfache Adhäsionen im Douglas und 
mit dem Darme gelöst werden müssen. Die Ovarien werden 
mit entfernt. Schliesslich hängt der Tumor nur noch am 
Cervix. Quere Durchschneidnng des Peritonenra Uber der Blase, 
stumpfes Abschieben derselben, quere Durchtrennung der Por¬ 
tio. Der Cervicalcanal mit Carbolsäure geätzt. Dieser scheiben¬ 
förmige dünne Rest der Portio wird mit Peritoneum übernäht. 
Blntnng minim. Operation incl. Vorbereitung zu derselben 
1 Stunde. 

Patientin erholt sich sehr bald nach der Operation, fühlt 
keinerlei Schmerzen. In den ersten 2 Tagen Urinentleerung 
durch den Katheter, später spontan ohne Schwierigkeit. Winde 
schon am Abend des Operationstages. 

Aui 5. Tage p. o. schmerzloser Stahl nach Application eines 
Glycerin-Wasser-Klysma. 

Am 23. SepL Verbandwechsel; bis anf eine kleine Stelle im 
unteren Wundwinkel, welche oberflächlich noch offen ist, die 
ganze Wnnde gut verheilt. Spontaner Stuhl jeden zwei¬ 
ten Tag. 

26. September Nähte entfernt, vollkommene Verheilung. 

10. October verlässt Patientin das Bett und wird am 15. Oct. 
1893 blühend und kräftig entlassen. Die Frau hat sich bisher 
auf meinen Wunsch 4 mal vorgestellt. Sie fühlt sich vollkom¬ 
men wohl, leistet schwere Arbeit und giebt auf mein directes 
Befragen an, sogar Geschlechtstrieb zu haben. 

Fall II. Anamnese: Pat. hat kein Mal geboren. Erste Men¬ 
ses ira 12- Lebensjahre. Die Regel bis vor 3 Jahren normal, 
dreiwöchentlich, 4-5 Tage. Vor drei Jahren profuser und 
häufiger — zweiwöchentlich 1—2 Wochen, sehr starker Blut- 
abgang und unerträgliche Kreuzschmerzen, Harndrang, häufi¬ 
ges Uriniren, Obstipation. Seit 3 Jahren auch der Tumor wahr¬ 
genommen, zuerst faustgross, sich stetig vergrössernd und bei 
fast jeder Körperbewegung hin nöd herpendelnd, wodurch Be¬ 
schwerden noch gesteigert. Seit P a Jahren ununterbrochene 
Blutung aus den Geschlechtstheilen, wodurch Patientin voll¬ 
ständig kraftlos wurde. Ohrensausen, schwarze Punkte vor 
den Augen. Schwindel. 

Stat. praes. 18. October 1894. Tina R. 43 a. n. Dienstmagd 
aus Reval. Mittelgross, wachsbleich, sichtbare Schleimhäute 
fast weiss, Fettpolster stark entwickelt. Insnfficienz und Ste¬ 
nose der Mitralklappe, Urin normal, Lungen gesund. Unterleib 
sehr bedeutend vorgewölbt durch eine etwa kindskopfgrosse 
Geschwulst, welche sich recht hart anfühlt und der rechts 
und links aofelgrosse feste Knollen aufsitzen. Dieser Tumor 
nach allen Richtungen hin ziemlich ausgiebig beweglich, nur 
nach oben sehr wenig dislocirbar. Aenssere Geschlechtsteile 
sehr blass, deutliche Hymenreste. 

Bei der vaginalen Untersuchung kommt man sofort auf eine 
harte Vorwölbting, das hinteren Scheidengewölbes besonders 
stark vorgetrieben, das vordere weniger. Portio sehr hart, 
etwas vergrössert. Auch durch bimanuelle Palpation deutlich 
der den Uterus einnehmende harte knollige Tumor festzn- 
stellen. Uterushöhle bedeutend verlängert (14 Cm.) nach links 
verlagert. Vermittelst des Schultz e’schen Verfahrens ergiebt 
sich gleichfalls eine sehr geringe Beweglichkeit des Tumors 
nach oben, eine recht ausgiebige nach den Seiten. Dabei 
folgt die Portio sämmtlichen Dislocationen des Tumors. Ovarien 
nicht zu palpiren. Aach pr. reetnm stösst man anf diesen 
festen, den Douglas vorwölbenden Tumor. 

Diagnose: Uterus myomatosus 

Therapie: 20. October 1893 Vorbereitung and Operation 
genau wie in Fall I. Operationsdauer incl. Narkose und Ver¬ 
band 1 Stunde, trotzdem Verwachsungen mit Dünndarmschlin¬ 
gen bestehen. Vor der Laparotomie Ternp. 37,0 Puls 90. 

20. October. Pat. erbricht nicht, fühlt sich nicht sehr matt, 
bat keine Schmerzen. T. 36.8, Puls 76. 

21. October. Schlaf unruhig, der durch den Katheter ent¬ 
leerte Urin vollkommen klar, Appeti' vorhanden, T. u. P. nor¬ 
mal, schwache Schmerzen auf der linken Seite des Unterleibes. 
Abgang von Blntungen. 


22. Oct. Schlaf gut, <fc*g]. Appetit, keine Schmerzen, urinirt 
spontan. T. u. P. normal. 

21.-24. Oct. Stnt. idem. . 

25. Oct. Stahl auf OL Ricini ohne Schmerzen. 

26. —31. Oct. Alles gut. 

2. November. Verbandwechsel, Nähte entfernt, Heilung pr. 
primam. 

4. Nov. Stuhl anf 01. Ricini reichlich, leichtes Erbrechen, 
Mattigkeit, jedoch keinerlei Schmerzen, Oeffnen des Verbandes. 
— Der untere Wundwinkel in einer Ausdehnung von ca.4 Cm. 
aufgeplatzt und aus demselben eineDiinndarmschlinge hervor¬ 
getreten. Sanftes Abtnpfen derselben und der Umgebung mit 
warmem sterilisirtem Wasser; Reposition der Schlinge und 
Schluss der Wunde nach Anfrischung ihrer Ränder. Fester 
Heftpflaster verband. T. n. P. normal. 

5. —20. Nov. Wohlbefinden, keine Schmerzen, guter Appetit. 
4 Stühle auf Plv. rad. rhei, Puls und Temperatur vollkommen 
normal. 

21. Nov. Nähte entfernt; bis auf die Oberhaut, welche sich 
noch nicht vereinigt, Verheilnng. 

21.—30. November. Wunde grannlirt sehr stark, wird mit 
Lapis gebeizt. 

1.—3. Dec. Spontane Stühle, Pat verlässt das Bett und gebt 
ohne Beschwerden. 

4. Dec. Auf eigenen Wnnsch mit gut granulirender Wunde 
en tlassen 

Die Wundheilung geht zu Hause gut, wenn auch etwas 
langsam, von statten. 

Fall IH. Erste Regel im 19. Lebensjahre, dreiwöchentlich 6 
Tage ohne jegliche Beschwerden. Verheirathet, hat nicht ge¬ 
boren. 

Seit 19 Jahren jedoch Schmerzen während der Menstruation 
im Kreuz und Unterleib, Seit einem Jahre Menses ungemein 
reichlich, häufig, und 'sehr schmerzhaft. 2 wöchentl. 7 Tage. 
Vor einem Jahre auch eine Geschwulst ira Leibe wahrgenom¬ 
men, weiche sich rasch und unter stetigzunehmenden Schmer¬ 
zen im Kreuz und den Oberschenkeln vergrössert. Seit etwa 
S A Jahren häufiger Harndrang und extreme Obstipation. 

Stat. praesens. 1. Dec. Anna 0. 40 a. n. Dieuatmagd aus 
Reval, ziemlich gut genährte, etwas blasse Person von kleiner 
Statur und massig entwickeltem Fettpolster. Kuglige Vorwöl¬ 
bung des Unterleibes durch einen allseitig mässig beweglichen, 
nicht sehr harten, unebenen Tumor. Obere Tumorgrenze 3 Fin¬ 
ger breit über dem Nabel. Tumor rechts gelagert und mit der 
ganzen rechten Uteruskante und dem Fundus in Zusammen¬ 
hang; links mit der unteren Hälfte der linken Uteruskante 
verbunden, findet sich ein zweiter, ziemlich weicher, etwa kinds¬ 
faustgrosser Tumor. Bei dem Schul tze’schen Verfahren 
überträgt sich die passive Bewegung der Tumoren auch auf 
den Uterus, d. li. die angehakte Portio folgt jeder Bewegung 
der Geschwulst. Beide Ovarien palpabel und nicht vergrössert. 
Uteruscavum nach rechts verzogen und bedeutend verlängert, 
17 Cm. Die Beweglichkeit der Tnmoren nicht sehr ausgiebig. 
Diagnose: Uterus myomatosus. 

Therapie: 3. December, nach der üblichen Vorbereitung, wie 
bei Fall I. u. II., unter Chloroformnarkose Bauchschnitt; — 
derselbe beginnt 3 Finger breit über der Symphyse u. reicht 
etwa 2 Fingerbreit über den Nabel hinaus. Der grosse rechts¬ 
seitige Tumor ein Myom, sehr blutreich, ziemlich weich, Mo¬ 
bilität mässig wegen mehrfacher Adhäsionen mit der Bauch- 
wand und 2 Partien des Dünndarmes- Der 2. Tumor ebenfalls 
ein Myom, und zwar ein sehr* weiches. 

Der myomatöse Uterus nach links geschoben, das gespannte, 
sehr beaentend verkürzte Ligam. lat. dextr. wird so durch¬ 
stochen, dass der obere Rand mit den Gefässen gefasst und 
unterbunden wird. Eine Klemmzange fasst das Lig. dicht am 
Tumor. Zwischen Ligatur und Zange wird durchschnitten, die 
gefundenen Adhäsionen theils stumpf gelöst, theils mit dem 
Platinbrenner durchgebrannt, theils unterbunden und durch- 
trennt. Auf diese Weise wird der Tumor etwas mobiler. Durch 
Ziehen an der peripheren Ligatur Schnittwunde zum Klaffen 
gebracht. Nun wird weiter nach unten präparirt, wie in den 
beiden ersten Fällen. Erschwert ist das Vorgehen durch die 
bedeutende Verkürzung des lig. latnra. Dicht an der Portio 
angelangt, der Tumor auf die andere Seite hinübergeschoben. 
Bis zur halben Höhe des Uterus geht das Präpariren leicht und 
schnell von statten, man stösst auf das zweite telangiecta- 
tiBche Myom, welches mit seiner ganzen Umgebung verwachsen 
ist. Unterbindend, brennend, stumpf lösend, gelingt es Unter mi¬ 
nimalem Blutverlust dennoch, und zwar unter stetiger Leitung 
des Auges, sich bis an die Portio heranzuarbeiten. Nach einem 
Querschnitte vorne dnreh das Periton. wird die Blase abgescho¬ 
ben und der Cervix in seinem mittleren Drittel quer durch¬ 
trennt, Cervicalhöhle mit acid. carbol. liquid, geätzt. Wund¬ 
ränder des Stumpfes mit Seide vernäht, das Peritoneum über 
den Stümpfen durch feine Seidennähte vereinigt. Isolirt ver¬ 
senkte Naht des Banchfelles und der Mnskelschicht, darauf 
starke, sämmtliche Schichten durchgreifende Nähte, schliesslich 
noch oberflächl. feinere Baachnähte. 
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Teinp. ante operat. 37,1, Puls 58. Nach dem Erwachen aus 
der Narkose erbricht Pat. nicht, fühlt nnr wenig: Schmerzen 
im Leibe und klagt nnr über Stiche auf der linken Thovax- 
seite. Abendtemperatur 37,5, Pols 94. Geniesst Wein. 

4. Dec. Morg. T. 37,0, P.80. Wohlbefinden, keine Schmerzen, 
Appetit, jedoch noch keine Blähungen abgegangen. Abend T. 
37.a Pnls 88. Anch anf Klystier keine Winde. 

5. Dec. Morg. T. 36,8, Puls 80. Schlechter Schlaf, keine 
Schmerzen, Gefühl von Völle im Leibe, leichtes Anfstossen. 
Keine Blähungen trotz mehrfacher hoher Mastdarmeingiessun- 
gen (Wasser mit Glycerin). Magenausspülung bringt Erleich¬ 
terung. Abend T. 38 9, P. 90. 

Es bildet sich Ileus aus, welcher trotz aller erdenklichen 
Maassnahinen unter stets abnehmender Temp. und immer 
schwächer werdendem Pulse zum Tode führt (6. Dec.) 

Alle drei Operationen konnten unter sicherer Leitung 
des Auges mit geringem Blutverluste rasch ausgeführt 
werden und kann, wie schon bemerkt, der tödtliche Aus¬ 
gang in Fall III nicht der Methode in die Schuhe ge¬ 
schoben werden, ln allen drei Fällen ist unter strenger 
Asepsis operirt worden — sämmtliche Instrumente, 
Schürzen, Schwämme etc. waren sterilisirt und kam 
auch nur sterilisirtes Wasser zur Anwendung. 

So viel ich weiss, ist bisher in Russland noch nicht 
nach Fritsch’s Methode der «präparatorischen Abtra¬ 
gung» der myomatöse Uterus entfernt worden. Aus den 
bereits angeführten Gründen kann ich diese Methode auf 
das Wärmste empfehlen. 


Der Menstruationszustand und die Menstruations¬ 
psychosen. 

Von 

Prof. P. J. Kowalewski. 

(Charkow.) 


(Fortsetzung). 

Das Verhältniss des Menstruationen za den Geistes¬ 
krankheiten kann folgendes sein: 1) die Menstruationen 
treten im Laufe einer bereits bestehenden Geistesstörung 
ein, 2) Die Menstruationen und ihre krankhaften Abwei¬ 
chungen fördern das Auftreten von Psychosen, die sich im 
latenten Zustande befinden und führen selbst zu Psycho¬ 
sen, wenn seitens des Organismus Prädisposition vorhan¬ 
den ist. 

1) Der Einfluss der Menstruation auf bereits bestehende 
Psychosen. Man beobachtet oft, dass Melancholie, Manie, 
Amentia u. a. einen oder mehrere Monate dem Aufhören 
der Menstruationen vorangehen. Ebenso fehlt die Menstrua¬ 
tion im Verlauf der ganzen Krankheit, beim Auftreten der 
Menstruation jedoch wird eine plötzliche Besserung der 
Krankheit und endlich völlige Heilung beobachtet. Hieraus 
wird der Schluss gezogen, dass die Ursache für die betr. 
Krankheiten in dem Aufhören der Menstruation lag und die 
Genesung mit ihrem Wiedererscheinen auftrat. Eine solche 
Deutung ist völlig unrichtig. In allen diesen Fällen wird so¬ 
wohl die Psychose als anch die Abweichung in der Men¬ 
struation durch dieselben Ursachen bedingt. Die verstärkte 
Einwirkung dieser Ursachen fördert sowohl das Aufhö¬ 
ren der Menstruation, als auch die Entwickelung einer 
Psychose; die Beseitigung der krankheiterzengenden Ur¬ 
sachen fördert sowohl das Eintreten der Menstruation, 
als auch die Beseitigung der Geisteskrankheit. Auf diese 
Weise wird die den Menses zugeschriebene ursächliche 
Bedeutung für die Entstehung der Psychosen in vielen 
Fällen in der That nicht gerechtfertigt und noch weniger 
rechtfertigen sich die Maassregeln, die behufs Hervorru- 
fung der Menstruation angeordnet werden, wo man eben 
dadurch eine Beseitigung der Psychose im Auge hat. 
Diese Maassnahmen erzielen weitaus in den meisten Fäl¬ 
len gerade die entgegengesetzte Wirkung. 

Wenn im Verlauf der Psychose Menstruationen auftre- 
ten, so bleiben sie in einer sehr grossen Zahl von Fällen 


nicht ohne Wirkung auf den Verlauf der Psychose. Die 
ersten Untersuchungen in dieser Richtung wurden von 
Brierre de Boismont 10 ) gemacht, welcher fand, 
dass bei geisteskranken Frauen während der Menstrua- 
tionsperiode eine Verstärkung der Geistesstörnng bemerk¬ 
bar ist. Schlager 11 ) fand, dass der Menstrualzustand 
in 33 pCt. auf die vorhandene Geisteskrankheit ungünstig 
wirkte, indem er eine Verstärkung der Erregbarkeit und 
der Reizbarkeit hervorrief, in den übrigen Fällen aber 
blieb diese Periode ohne Einfluss auf den Verlauf der 
gewöhnlichen chronischen Psychose. Die epileptischen An¬ 
fälle wurden dabei gewöhnlich häufiger; die chronische 
Melancholie verstärkte sich bedeutend, wobei sich Nei¬ 
gung zum Selbstmord äusserte. Schröder* 2 ) fand bei 
chronischen Formen von Melancholie das Erscheinen 
einer unsäglichen Traurigkeit verbunden mit Selbstmord¬ 
versuchen; bei chronischen maniakalischen Formen wurde 
eine Verstärkung der Erregung beobachtet. Ganz Aehn- 
lichos beobachteten K r a f f t-E b i n g lJI ) D a n i 11 o M ) u. A. 

Nach Algeri 15 ) verstärkt die Menstruation ganz be¬ 
deutend die cerebralen Symptome im Verlauf geistiger 
Störungen. Etwas milder verhält sich zu dieser Frage 
Marc6 lß ). Seiner Ansicht nach erwiesen die zur Zeit 
der Psychose eintretenden Menstruationen thatsächlich eine 
starke Einwirkung auf die Krankheit, die in einigen Fällen 
das Bild der Geisteskrankheit verschlimmert, in anderen je¬ 
doch bessert. Ich persönlich kann diese Ansicht M ar c6’s 
völlig bestätigen: in einigen Fällen, den meisten, namentlich 
in Zuständen psychischer und physischer Depression, ver¬ 
schlimmerte sich der Zustand der Kranken zur Zeit der 
Menstruationen erheblich, — in anderen Fällen, namentlich 
maniakalischer Erregung, verbesserte sich der Zustand 
der Kranken erheblich. Die Untersuchungen Schaefers 17 ) 
haben gezeigt, dass Fälle mittlerer und schwerer Me¬ 
lancholie fast immer mit Amenorrhoe verlaufen, welche 
mit Besserung der Psychose verschwindet, ln Fällen 
schwach ausgeprägter Manie verlaufen die Menstruatio¬ 
nen mehr oder weniger regelmässig, in Fällen mittel- 
mässig oder stark ansgeprägter Manie wird der Verlauf 
der Menstruation gestört und in den meisten Fällen 
fehlen sie. In sechs Fällen circularen Wahnsinns trat in 
den Perioden der Niedergeschlagenheit Amenorrhoe ein, 
— während der Perioden der Erregtheit aber verliefen 
die Menstruationen regelrecht. Von 15 Fällen primären 
Stupors, Stupors durch Entkräftung, und primären heil¬ 
baren Schwachsinnes, verliefen 13 Fälle ohne Menstrua¬ 
tion, wobei in 10 von ihnen während der Periode der 
Genesung die Menstruationen wiedei kehrten. Acute Psy¬ 
chosen wurden von einem unregelmässigen Verlauf der 
Menstruation begleitet. Wenn affective Störungen zum 
zweiten Mal auftraten, so worden auch dabei Depressi¬ 
onszustände von Amenorrhoe begleitet, die beim Beginn 
der Genesung oder beim Uebergang der Krankheit in ein 
chronisches Stadium verschwand; in Fällen secundärer 
Excitation schwachen und mittleren Grades verläuft die 
Menstruation regelmässig, — in Fällen sehr starker 
Excitation jedoch fehlt die Menstruation. In Fällen chro¬ 
nischer, sich durch Störung der Denkthätigkeit äussernder 
Psychosen verläuft die Menstruation regelmässig. Fälle 

,0 ) Brierre de Boismont. Traitd de la menstraation. 

n ) Schlager. Die Bedeutung des Menstrualprocesses nnd 
seiner Anomalien für Entwickelung und den Verlauf der psy¬ 
chischen Störungen. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 1858. 

12 ) Schröder. Allgem. Zeitschrift f. Psychiatrie, B. XXX. 

n ) Kraff t-Ehi ng. Untersuchungen über Irresein zur 
Zeit der Menstruation. Archiv für Psychiatrie, B VIII. 

14 ) # a h h x x o. Ki Bonpocy o sna^eHia MeHCTpyaxBHaro ne- 
pioja npa xymeBB. 6ox. 1881. 

ls ) Algeri. Le frenopati in ranporto alla menstruazione, 
Archivio italiano per le malattie nervöse, 1884, 5. 

16 ) Marce. Traitö pratique des maladies mentales, 1862, 
p. 143. 

17 ) S c h ft f e r. Beziehungen zwischen Menstrnationsprocessen 
und Psychosen. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie, 1893. 
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acuter Affection der Denksphäre werden von Störungen 
der Menstruationen entsprechend der dabei eintretenden 
Spannung und dem Charakter des affectiven Zustandes 
begleitet, ln Fällen von Dementia paralytica im Anfangs¬ 
stadium verliefen die Menstruationen regelmässig, auf 
dem Höhepunkt der Krankheit hörten sie auf. Diese von 
Schaefer auf Grund von 450 Fällen eigener Beobach¬ 
tung gelieferten Angaben bestätigen im Allgemeinen fast 
völlig meine persönlichen Beobachtungen 
Fast in allen diesen Fällen gingen Abweichungen im 
Verlauf der Menstruationen fast parallel mit den Ab¬ 
weichungen der psychischen Thätigkeit. Eine solche Coin- 
cidenz der menstrualen und psychischen Störungen lehrt 
uns erstens, dass Anomalien im Verlauf der Menstruation 
in allen diesen Fällen nicht die Ursache sind für die Psy¬ 
chose; zweitens, dass menstruale und psychische Anoma¬ 
lien offenbar durch eine gemeinsame Ursache bedingt 
werden; drittens, dass diese Ursache am nächsten in der 
allgemeinen Erschöpfung liegt, und viertens, dass ein 
anomaler Zustand des Hirns bis zu einem gewissen 


brechen. Die letzteren können von sehr verschiedener 
Art sein: Morde, Kindsmorde, Brandstiftungen, Dieb¬ 
stähle u. s. w. 

Wenn wir die Casuistik betrachten, so finden wir die 
verschiedenartigsten Combinationen pathologischer Geistes¬ 
zustände und wesentlicher Störungen, aber auch sehr 
verschiedenartige Eigenschaften der Verbrechen. 

Krafft 18 ) theilt einen Fall von Gattenmord zur Zeit der 
Menstruation durch ein physisch und geistig unentwickeltes 
Weib mit. W e s tp h a 1 **) beschreibt einen Fall von Kinds¬ 
mord im Zustande des Raptus melancholicus während melan¬ 
cholischer Depression zur Zeit der Menstruation, wobei jedoch 
die Menstruation nicht eintrat. Tuke*°) theilt einen Fall 
von Tochtermord im Zustande alkoholischen Excesses zur Zeit 
der Menstruation mit, wobei die Sache noch durch einen patho¬ 
logischen Affect eomplicirt wurde. Pelmann 81 ) beschreibt 
einen Fall, wo ein Mädchen von 17 Jahren zur Zeit der Men¬ 
ses eine ganze Reihe Brandstiftungen ins Werk setzte, wobei 
späterhin sich bei ihr vollständige Melancholie mit Selbstmord¬ 
versuchen entwickelte. Mabille”) theilt einen Fall mit, wo 
eine Kranke, die erblich schwer belastet war, an Hystero- 
neurasthenie und wahrend der Menstruation an impulsiver 
Kleptomanie litt, wobei nach Ablauf der Periode Amnesie des 
Begangenen eintrat. P h i 1 o i n d i c n 8 23 ) beschreibt eine Kran- 
^^* a T-kflr nupropathisc.lip.r Belastmig, welche sich znr 
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leicht Anfälle von Präcordialangst, pathöloglsehe Aüeföe, 
Raptus melancholicus, Epilepsie in ihren verschiedenen 
Abarten, impulsive Erscheinungen in Form von Klepto¬ 
manie, Dipsomanie. Kindsmord, Mord u a. 

In diesen Fällen bewirkt der Menstrualzustand an und 
für sich keine Geisteserkrankung, sondern erscheint nur 
als ein neues causales Moment zur Verstärkung des be¬ 
reits früher vorhandenen anomalen Zustandes; andererseits 
sind die Menstruationen auch kein indifferenter Zustand, 
sondern ein Factor, der eine mehr oder weniger ernste 
psychische Abnormität bedingt. Wenn der pathologische 
Boden nicht wäre, so würde die Menstrualperiode Trau¬ 
rigkeit und Depression hervorrufen, nicht aber das Weib 
bis znr Anxietas praecordialis bringen, Gereiztheit und 
Heftigkeit, aber nicht einen pathologischen Affect be¬ 
dingen, einen gewissen Mangel an Energie — aber nicht 
schwere Trunksucht. 

Freilich kann diese acut sich entwickelnde psychische 
Abnormität in eine chronische übergehen, ftlr solche Fälle 
existiren aber ansser den Menstruationen auch uoch an¬ 
dere pathogene Ursachen. Alle diese krankhaften Aeusse- 
rangen des Geisteszustandes des Weibes, die unter der 
Einwirkung der Menstruation eintreten, haben aber eine 
ungemein wichtige Bedeutung für das Leben. Sie verur¬ 
sachen oft Störungen des täglichen Lebens und sind nicht 
selten Gegenstand gerichtlich psychiatrischer Unter suchung, 
infolge der in solchen Augenblicken begangenen Ver¬ 
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äussert. Die Menstruationen waren im gegebenen Falle 
der letzte Tropfen, der den vollen Becher überlaufen 
machte. 

3) Es bleibt uns noch eine dritte Beziehung des Men- 
striialzustandes zu den Psychosen — wo die Menstrua¬ 
tionen mehr oder weniger die hauptsächliche die Psy¬ 
chose hervorrufende Ursache sind. Clouston 27 ) säet: 
«abgesehen von dem allgemeinen Einfluss, den die Stö¬ 
rung oder das Ausbleiben der Menstruation auf alle Arten 
von Geisteskrankheiten ausüht, ist ihre Unregelmässig¬ 
keit an und für sich zuweilen die erzeugende oder prae- 
disponirende Ursache des Irrsinnes». Diese Fälle, in denen 
der Menstrualzustand eine so wesentliche Bedeutung hat, 
können mit um so grösserem Recht zu den sogenannten 

1M ) Krafft. Gattenmord zur Zeit der Menses. Jahrb. für 
Psychiatrie B. X, H. 2—3. 

19 ) Westpbal. Charitd Annalen B. III. 

") T u k e. Journal of mental science. 

81 ) Pelmann. Vierteljahrschrift für gerichtl. und öffentl. 
Medicin. 1887. 

**) Mabille. Arehives «*e Neurologie. 1889. 

* 3 ) P h i 1 o i n d i c u s. The Journal of mental science, 1882. 

w ) Girand. L’affaire Lombardi, Annal. medico-psych. 1887. 

25 ) K r a f f t - E b i n g. Mord, Schwachsinn, Menstrualisch. 
period. Irresein, Friedreichs Blätter, 1889, 5. 
i **•) II. H. Ko b a ji e b c k i ft. CyAeöffo-ncaxiaTpHuecKie aHajui8H 
t. I. c. 40. 

' 87 ) Clonston. KainnroecRiH jeKgiir no symenumni Öojrfes- 

I hjotb, nep. M. H. CaÖanmaKOBa, 1885, c. 511. 
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«Menstrualpsychosen» gerechnet werden. Anf diese Weise 
kann unter dem Namen «Menstrualpsychosen» ein solcher 
krankhafter Geisteszustand begriffen werden, welcher bei 
der seitens des Centralnervensystems vorhandenen Prae- 
disposition. erblichen oder erworbenen Charakters, den 
Impuls zu seiner Aeusserung in den MenstrualVerände¬ 
rungen des Organismus (normalen oder anormalen Cha¬ 
rakters) erhält, vor, während oder am Ende der Men- 
strualperiode auftritt, und in den meisten Fällen an sich 
den Charakter der Periodicität und kurzer Dauer trägt. 
Bartel* 8 ), Hugo Müller 29 ). K r af f t-Eb i ng s ‘’) 
und alle übrigen Autoren, welche die Menstrualpsychose 
beschrieben haben, sprechen die Ansicht aus, dass in allen 
Fällen die Kranken erbliche Prädisposition, eine gewisse 
abnorme Constitution des Organismus und sogar offenbare 
Spuren von Entartung gezeigt hätten. Müller nimmt 
an, dass bei solchen Personen gewöhnlich neben Erblich¬ 
keit und persönlicher Praedisposition noch Chlorose vor¬ 
handen ist. Diese Chlorose ist gewöhnlich gleichfalls ein 
Ausdruck der erblichen Belastung, dient aber nichtsdesto¬ 
weniger als die hauptsächliche Ursache, die Menstrual- 
störungen verursachen kann, welche bei gleichzeitigem 
Vorhandensein nervöser erblicher Disposition eine Psy¬ 
chose hervorzurufen im Stande sind. 

Diese Menstrualpsychose hat kein eigenes klinisches 
Bild und erscheint von diesem Standpunkte aus nicht 
als Psychose sui generis, wie z. B. epileptisches, hysteri 
sches Irresein u. s. w. Das klinische Bild der Krank¬ 
heit kann ein sehr verschiedenartiges sein. 

Dem Eintreten der Menstrualpsychose müssen voran¬ 
geben: pathologische Vererbung, angeborene Abnormität 
des Centralnervensystems, zufällige schwere nervöse und 
physische Erkrankungen, acute Erschöpfung des Organis¬ 
mus, schwere seelische Erschütterungen, zahlreiche nicht 
immer glückliche und von reichlichen Blutverlusten be¬ 
gleitete Geburten, Säugen der Kinder bei fortgesetzter 
Arbeit uad unzureichender Nahrung, Krankheiten des 
Geschlechtsapparates, übermässige, krankhafte, unzurei¬ 
chende und fehlende Menstruationen, plötzliches Aufhören 
der Menstruationen u. s. w. Besonders wichtig in dieser 
Hinsicht ist der Umstand, dass zwischen dem Auftreten 
der Psychose und dem Menstrualzustande fast stets au¬ 
genscheinliche Wechselbeziehungen bestehen. Die Psychose 
tritt ein vor der Menstruation, wird bei Eintritt dersel¬ 
ben schwächer oder geht gänzlich vorüber. Die Psychose 
beginnt im Verlauf der Menstruation und hört mit dem 
Schwinden derselben auf. Die Psychose erscheint am Ende 
der Menstrualperiode und vergeht schnell. Die Psychose 
tritt statt der Menstruation ein (bei Amenorrhoe), wieder¬ 
holt sich einige Male nach gewissen Zwischenräumen 
und zwar statt der Menstruationen und hört bei Rück¬ 
kehr von verhaltenen Menstruationen gänzlich auf. 

Besonders oft tritt die Menstrualpsychose gerade in 
Fällen von Amenorrhoe ein. Aber allen diesen Fällen 
von Psychosen müssen schwerwiegende Veränderungen 
im Centralnervensystem erblichen oder erworbenen Cha¬ 
rakters zu Grunde liegen. 

Die am häufigsten in der Gestalt von Menstrualpsycho¬ 
sen vorkommenden Geistesstörungen sind: Melancholie, 
Manie, Amentia nnd impulsive Psychosen in Form von 
Dipsomanie, Pyromanie und anderen Erscheinungen unbe- 
zwinglichen Dranges und Gewalttätigkeit. In einer Un¬ 
geheuern Mehrzahl von Fällen sind diese Psychosen von 
sehr kurzer Dauer und recidivirend. Sie dauern einige 
Tage, eine, zwei Wochen. In dieser Form tritt am häu¬ 
figsten acute Amentia auf, es kann aber auch Melancholie 

;*) Bartel. Ein Beitrag znr Lehre vom menstrualen Irre¬ 
sein, Centralblatt für Nervenheilkunde, 1887. 

äa ) Hngo Müller. Beitrag zur Lehre vom menstrualen 
Irresein, 1889. 

30 ) K r a f f t - E b i u g. Lehrbuch der Psychiatrie, 3. Aufl. 


und Manie auftreten. In seltenen Fällen tritt circulare 
Psychose ein, wobei ihre einzelnen Glieder entweder mit 
den anf einander folgenden Perioden der Menstruation 
zusammenfailen oder aber auf die Menstrualperioden fällt 
ein melancholisches Glied des circulären Irreseins und 
das maniakalische in die Periode zwischen ihnen. Wenn 
die Menstrualpsychose sich in die Länge zieht, so wird sie 
in den meisten Fällen von Erscheinungen der Amenorrhoe 
begleitet und jedes Mal, wenn Menstruationen eintre- 
ten mussten, erhält man acute Exacerbation der Krank¬ 
heitserscheinungen mit bedeutenden Remissionen in den 
Zwischenzeiten zwischen den Anfällen. Im Verlauf einer 
solchen Psychose kann eine offenbare, den Perioden des 
Menstrualzustandes entsprechende Periodicität beobachtet 
werden. 

Die Anzahl der Anfälle einer Menstrualpsychose kann 
verschieden sein: es kann nur ein Anfall, zwei und sehr 
viele Anfälle sein. Ball 31 ) theilt einen Fall mit, wo 
eine Frau wegen Sohnesraord vor Gericht war. Sie er¬ 
klärte, dass dieses Verbrechen von ihr in der Menstrnal- 
periode begangen sei, wo sie beständig an Anfällen acu¬ 
ter Geisteskrankheit leide. Die Beobachtung zeigte, dass 
sie vollkommen im Recht war, und dass der Mord kein 
Verbrechen, sondern ein Unglück war. 

In denjenigen Fällen, wo die Menstrualpsychose nur 
einmal eintrat, waren die Bedingungen für die Erschei¬ 
nung der Psychose immer etwas complicirter: gewöhnlich 
fand kurze Zeit vor Eintritt der Menstruation oder zur 
Zeit der Menstruation, zur Zeit einer ausgeblie¬ 
benen Periode, irgend ein stark erschütterndes Ereigniss 
angenehmer oder unangenehmer Art statt. Niehl selten 
hörte dann die Blutabsonderung mit einem Male auf 
und die Kranke gerieth in Stupor oder in schreckliche 
Raserei. 

Wie auch die Menstrualpsychose auftreten möge, sei 
es in Form von Melancholie. Manie, Amentia und der¬ 
gleichen, gelingt es doch nicht selten, einige Besonder¬ 
heiten zu entdecken, welche mehr oder weniger auf das 
Specifische ihrer Entstehung hinweisen. Die Psychose trägt 
den Charakter der Periodicität, die Anfälle sind fast bis 
in die Details einander ähnlich, oft wird das Bewusstsein 
dabei nur wenig gestört, obgleich die Persönlichkeit sich 
stark verändert; in den Handlungen, in der Rede ist Cynis- 
mus, Obscönität und Mangel an Anstand bemerkbar. 
Diese Züge sind nicht specifisch für die Menstrualpsychose, 
sprechen aber doch für ihre Grundlage — pathologische 
Vererbung und Entartung, beide verbunden mit einem 
gewissen Impulse. 

Eine sehr gefährliche Eigentümlichkeit der Menstru- 
alpsychose besteht nach Krafft-Ebing darin, dass 
der einmal eingetretene krankhafte Process der Menstrua¬ 
tion schon an und für sich hinreichender Grund für das 
Eintreten eines neuen Psychosenanfalls ist, da die sich 
constant entwickelnde functioneile Veränderung im Gehirn 
der epileptischen völlig ähnlich erscheint. 

Der Zusammenhang eines derartigen Irreseins mit Men* 
strualzuständen äussert sich auch darin, dass bei Eintritt 
von Menstruationen, wenn letztere ausgeblieben waren, 
die Psychose mit einem Male aufhört. 

Wenn das menstruale Irresein sich mehrmals wieder¬ 
holt, so verliert es allmählich die Acuität seiner Erschei¬ 
nung, wird langwieriger, seine hellen Zwischenräume 
werden weniger deutlich uud kürzer, und mit der Zeit 
kann ein solcher krankhafter Zustand in Schwachsinn 
übergehen. Alle diese Eigenschaften sind nicht der Men¬ 
strualpsychose eigentümlich, sondern kommen allen perio¬ 
dischen Psychosen zu. 

Ein ziemlich typischer Fall von menstrualer Psychose 
wird von Kirn 32 ) angeführt. 

31 ) Ball. Le^ons sur ies maladies mentales, 1890, p- 700, 

32 j Kirn Die periodischen Psychosen, 104. 
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Ich führe folgenden Fall von menstrualem Irresein aus 
meiner Praxis an: 

A. 20 Jahre alt, ledig, Tochter eines Professors, wohlerzogen 
nnd gebildet. Ihr Vater war ein sehr nervöser Mensch, die 
Mutter leidet an einem Herzfehler; sowohl in der väterlichen 
Linie als auch in der mütterlichen eine hinreichende Anzahl 
von Nerven- und Geisteskranken. In der Kindheit litt A. an 
Krämpfen, welche vom zweiten Jahre an aufhörten. Ueber- 
haupt war sie ein kränkliches und schwächliches Mädchen, 
litt aber an nichts Besonderem. Im 14. Jahre trat die erste 
Menstruation ein. An diesem Tage trat bei ihr plötzlich ein 
Angstanfall ein. A. konnte sich positiv keine Rechenschaft 
geben, woher nnd weshalb diese Angst. Sie fand nirgends 
Kühe, weinte, schluchzte, betete nnd fand keinen Trost im 
Gebet. Am schrecklichsten aber waren die gotteslästerlichen 
Gedanken, die bei ihr in Bezug auf die Heilige Jungfrau, den 
Heiland und die Heiligen auftauchten. Das brachte sie in eine 
solche Verzweiflung, dass sie mit dem Kopf an die Wand schlug, 
sich erwürgen und aus dem Fenster springen wollte. Die Kranke 
verstand völlig, dass das krankhaft wäre, da sie sehr religiös 
war. So dauerte es 3 Tage, d. h. im Verlauf des Menstrual- 
zustandes und beim Aufhören der Menstruation hörte auch der 
krankhafte psychische Zustand auf. Nach 28 Tagen trat eine 
nene Menstrualpeiiode ein nnd mit ihr das ganze frühere 
Schreckensbild, mit genauer Wiederholung des ersten Anfalls. 
Der neue Anfall dauerte 4 Tage und ging nach dem Auf hören 
der Periode gauz vorüber. Wie in der ersten, so war auch in 
den folgenden Perioden der erste Tag der schwerste und dann 
besserte sich der Zustand allmählich bis zum letzten Menstrua- 
tionstage. Anf diese Weise waren im Laufe von anderthalb 
Jahren 15 ähnliche Anfälle, bald schwerere bald leichtere, dann 
aber hörten sie unter dem Einfluss der Behandlung auf. Jedoch 
nach Verlauf von zwei Jahren erneuerten sie sich infolge eines 
schweren Verlostes nnd fielen wieder mit dem Menstrualzu- 
stand zusammen. Dabei konnte folgender Umstand wahrge¬ 
nommen werden: die Anfälle waren besonders stark im Sep¬ 
tember, Oktober, November und Mäiz, wurden in den übrigen 
Winter und Frühlingsmonaten viel schwächer und traten wäh¬ 
rend der Sommermonate nur in Form von Schlaflosigkeit, 
Unruhe, Verstimmungen und einzelnen Gewaltthätigkeits Ideen 
anf. Dieser Zustand dauert bis auf die Gegenwart. 

(Fortsetzung folgt). 


Referate. 

Caspersohii - Altona: Beitrag zur Klinik der typhösen 
Knochenentzündung. ( v . Esmarcli’sche Festschrift 1893, 
p. 453.) 

Die typhösen Knochenentzündungen sind als eine Complica- 
tion oder Nachkrankheit des Unterleibstyphus anzusehen, die 
mit den specifisch typhösen Vorgängen in ursächlichem Zu- 1 
8ammenhang stehen. Diese Entzündungen haben insofern ihren 
specifischen Charakter, als sie in der Regel mehrfach auftreten, 
die verschiedensten Scelettheile befallen — mit Vorliebe jedoch 
die Diaphysen der Röhrenknochen — und erhebliche lancini- 
rende Schmerzen verursachen. 

Was die einzelnen Formen anlangt, so ist die gewöhnlichere 
die nicht eitrige, das sogenannte Rheumatoid des 
Knochens; es ist hier das gesannute Knochengewebe be¬ 
theiligt (Osteoperiostitis) und kann der Process sich entweder 
von selbst znrückbilden, oder die Knochenveidickmig schmilzt 
zu einem eitrigen Brei ein, oder wandelt sich zu einer dauern¬ 
den Periostose um. In diesen Schwellungen und im Knochen¬ 
mark haben sich Typhusbacillen nacliweisen lassen. 

Seltener wird die eitrige Form der typhösen Knochen¬ 
entzündung beobachtet. Sie documentirt sich als acute Ab* 
scedirung und wird, da bisher nur der Nachweis von Eiter¬ 
kokken gelungen ist, als Mischinfection gedeutet. 

Zum Schluss theilt Verf. 2 Fälle von nicht eitriger typhöser 
Knochenentzündung mit, bei denen allerdings der bakteriolo 
gische Nachweis nicht geführt worden ist. 

Br a c k el. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 

Sitzung am 16. März 1894. 

1. Dr. Rieder demonstiirt ein Präparat eines multiplen 
Aortenaneurysma. Anknüpfend hieran macht er die Mittei¬ 
lung, dass unter 525 im Verlaufe der letzten 37* Jahren in der 
städt. Section8kanimer angeführten gerichtlichen resp. polizei- 
ärztlichen Sectionen Aortenaneurysmen 21 Mal beobachtet wur¬ 
den, und da88 in 14 Fällen die Ruptur derselben die Ursache 
des plötzlichen Todes bildete. 

2. Dr. Hampeln hält seinen augekündigten Vortrag über 
die Aetiologie der Arte rioskle rose nnd des 


Aneurysma Aortae. Vortragender definirt das Aorten¬ 
aneurysma als umschriebene Erkrankung der Aortenwand mit 
dem Resultat eines proportionalen ElasticitätsVerlustes. Schon 
der gewöhnliche Blutdruck könne unter solchen Umständen eine 
umschriebene Dehnung des Aortenrohres, das Aneurysma be¬ 
wirken, ohne darum mehr als eine einfache Geiegenheitsursache 
zu bedeuten, da der Blutdruck ftif sich, selbst hochgradig ge¬ 
steigerter, nie ein Aneurysma, sondern im günstigsten Falle 
nur diffuse Dehnung der Aorta zur Folge haben kann. 

Jene Erkrankung aber ist in der sogenannten Aortenskle¬ 
rose repräsentirt, die er, darin von Thoma abweichend, im ge¬ 
wöhnlichen Sinne als chronisch entzündlichen Process der 
Aortenintima anffasst, die dann weiterhin auf die Media und 
Adventitia, diese oft nur passiv dehnend, übergeht. — Als Ur¬ 
sache dieser Aortensklerose scheinen ihm, da mechanische Reize 
zur Erzeugung entzündlicher Processe nicht ausreichen, infee- 
tiöse und toxische Einflüsse in Betracht zu kommen, ohne dass 
es möglich wäre, ein besonderes Agens dieser Gruppen zu be¬ 
schuldigen. Für unbetheiligt hält er aente Infectionskrankhei- 
teu, acuten Gelenkrheumatismus. Tubercolose, und für wahr¬ 
scheinlich, dass gewöhnliche Producte insbesondere des regres¬ 
siven Stoffwechsels, Ernährungsfehler gewöhnlichster Art, 
Ueberernährnng nnd unzweckmäßige Ernährung wesentlichen 
Antbeil an der Entstehung der Aortensklerose hätten. 

Dafür spreche die Häufigkeit der As. überhaupt, ihre Zu¬ 
nahme mit dem Alter und ihr Ueberwiegen beim weibl. Ge¬ 
schlecht. — Hieraus dürfe aber nicht auf eine gleiche Unbe¬ 
stimmtheit der Aetiologie der arteriosklerot. Aortenaneurysmen 
geschlossen werden. Schon die grosse Seltenheit dieser an sich, 
und besonders in Widerspruch mit der Häufigkeit der As. 
überhaupt, sein Vorwiegen beim mänulichen Geschlecht und 
im mittleren Alter, alles das rede zu Gunsten besonderer 
Schädlichkeiten, und einer besonderen Form der As. Freilich 
werde auch hier jeglicher Hinweis auf einen Zusammenhang 
des Aneurysma mit acuten Infectionskrankheiten, Tuberculose, 
chronischen Infeetionen vermisst, mit Ausnahme nur einer auf¬ 
fallenden Beziehung zur Syphilis. 

Meist ergab eine sorgfältige Anamnese, die freilich nur in 
einem Theit der Fälle vorlag, in Bezug auf Syphilis positive 
Daten und zwar in 80pUt. seiner Privatpraxis (17 Fälle) nnd 
56 pCt. der Hospitalpi axis (33 Fälle). DasB es sich hier nicht 
um ein zufälliges Nacheinander, sondern um einen causalen Zu¬ 
sammenhang handelt, dafür spricht schon die Unwahrschein¬ 
lichkeit eines sich so häufig wiederholenden Zufalls und die 
bekannte Eigentümlichkeit der Syphilis, noch nach vielen 
Jahren sich in ihren ominösen Spätwirkungen zu offenbaren. 

Man irre daher, bei sicher constaiirtem Aortenaneurysma, ge¬ 
genwärtig fast nie mit der Annahme vorausgegangener Syphi¬ 
lis. Ebenso dürfe man im Zweifelfalle, ob ein Aneurysma oder 
Neoplasma vorliege, bei sicher auszuschliessender Syphilis, sich 
ruhig für das Neoplasma entscheiden, ein nicht geringer prac- 
tischer Vortheil- Aber auch practisch-therapeutisch erscheine 
die gewonnene Erkenntniss von Werth, da sie zu erneuten 
Anstrengungen gegen diese Seuche anregen dürfte. Uebrigeus 
schienen ihm diese nur dann einen Erfolg zu versprechen, wenn 
eine neue Kampfmethode angenommen würde. Der Krankheits¬ 
stoff, die Versuchung als Krankheitsvermittler, kann ja nicht 
aus der Welt geschafft werden, wohl wäre es aber möglich, 
durch planmässige Erziehung, so zu sagen, eine grössere Immu¬ 
nität des Willens diesen Reizen gegenüber zu erzielen. Erst 
damit wäre ein sicherer Schutz gegen diese anders nicht zu 
überwindende Seuche gewonnen. (Autorreferat). 

Dr. Krannlials fragt Vortragenden, ob der Annahme, 
dass Lues die Ursache für das Aneurysma Aorta bilde, spec. 
pathol. anatomische Befunde zu Grunde liegen. Ihm selbst sind 
derartige Befunde aus Literaturangaben nicht bekannt, wäh¬ 
rend er selbst nur über eine Beobachtung verfüge, welche sich 
vielleicht in diesem Sinne deuten liesse. Es handelt sich um 
ein jugendliches Frauenzimmer, das ziemlich sicher luetisch 
inficirt, da Pnella publica, im anfsteigenden Theile der Aorta 
circumscripte sklerotische Veränderungen und ausserdem ein 
rupturirtes Aneurysma Aortae darbot. 

Das von Vortragendem betonte seltene nebeneinander Vor¬ 
kommen von Taberculose und Arteriosklerose ist auch ihm 
autgefallen. Dieses bernht vielleicht auf dem Mangel einer 
Luxusconsumption bei Tuberculösen im Allgemeinen, daher 
findet sich am häufigsten noch die Arteriosklerose bei solchen 
Tuberculösen, bei denen es sich um alte Herde in der Lnnge 
handelt, die nach langer Latenz durch einen acuten Schub 
tödlich endeu. Bei jugendlichen Tuberculösen hat er Arte¬ 
riosklerose nicht beobachtet, dagegen liess sich dieselbe gele¬ 
gentlich bei einer 3. Gruppe beobachten, wo der Verlauf ein 
relativ langsamer und gatartiger, mit geringer Kräftecon- 
sumptiou einhergeheuder war. 

Dr. Hampeln beantwortet die Frage Dr. Krannhals* 
dahin, dass ihn nicht patholog.-anatom. Befunde, sondern sorg¬ 
fältige klinische Beobachtungen, welche keinen andern Rück¬ 
schluss znliessen, zu seiner Annahme geführt haben. Nnr in 
einem Falle, wo es sich um ein Aneurysma bei einer jungen 
Frau handelte, konnte er in der Aorta besondere Veränderun- 
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gen beobachten, ähnlich den Peyerschen Plaques bei Typhus 
abdominalis, welche vielleicht aU specifisch gedeutet werden 
könnten. 

Dr. Schabert fuhrt Beobachtungen an Thieren an, welche 
zu Gunsten von Dr. Hampelns Auffassung sprechen, indem 
z. B. bei Pferden sehr Mutig Artenosklerose, das Aneurysma 
Aortae dagegen nie beobachtet werde. 

Dr. O. Klemm scheint gegen die Auffassung Dr. Ham¬ 
pelns der Umstand zu sprechen, dass bei hereditärer Lues 
das Aneurysma Aortae sich nicht beobachten lasse. 

Dr. hampeln gesteht die Berechtigung dieses Einwandes 
zu, doch hält er die Grunde, welche für seine Annahme sprechen, 
fiir schwerwiegender. 

d. Z. Fecretair: Dr. Radecki. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung). 

Zweiter Sitznngstag. 

19. April 1894. 10 Uhr. 

1. Küster (Marburg) Ueber Früh Operationen bei 
Osteomyelitis (einleitender Vortrag). 

Die Frage, wie die Osteomyelitis anzufassen sei, obdieFrüh- 
operation berechtigt sei oder nicht, ist vou den Chirurgen noch 
nicht mit der im Interesse der Indicutionsstellnng des practi- 
schen Arztes nothvvendigen Praecisiou beantwortet worden. 
Unter Osteomyelitis versteht Küster die eitrige und nicht 
eitrig} Entzündung des Knochengewebes mit Ausgang in Ne- 
crose. Nicht immer ist das Mark der Sitz der Erkrankung, 
fast ebenso oft die Spongiosa, die Corticalis, das Periost. Dem¬ 
gegenüber bat man eine aetiologische Einteilung versucht. 
Kurt Müller sah als Ursache nur die Staphylococcen an. 
Küster hat ebenfalls nie andere Mikroorganismen gefunden. 

J o r d a n, G a r r 6, S c hi m m e 1 b u s c h fanden als Eingangs¬ 
pforten: Darm, Haut, Schleimhaut. So bei Kindern Furunkel 
und CarbunkeL Es sei hier die Osteomyelitis als Metastase 
anfzufassen. Auch Kratzelfecte auf der Haut könnten die Ein¬ 
gangspforte für im Nagelschmutz enthaltene Mikroben abgeben. 
Daher finde sich in den Provinzen, auf dem Lande die Osteo¬ 
myelitis relativ häufig. 

Alle diese Beobachtungen weisen daraufhin, wie wünschens¬ 
wert auch hier prophylactische hygienische Maassregeln, Pflege 
der Haut etc. seiu dürften. 

Der ausgesprochenen Krankheit gegenüber sei das Messer 
am Platz sowohl zur Beseitigung der Eiternug, als auch zur 
Heraußbefördernng des Sequesters. 

In Hinsicht auf die Eiterung hat 1723 Chassagnac die 
Exarticulation resp. Amputation empfohlen, um so den ganzen 
für den Organismus gefährlichen Krankheitsherd zu elinuniren. 
Auch heute noch sind wir gelegentlich hierzu gezwungen. In 
den 70-er Jahren empfahlen die Franzosen im Vertrauen auf 
die osteoplastische TMtigkeit des Periosts die Exstirpation des 
ganzen erkrankten Knochens, ln Deutschland hat diese Me¬ 
thode keinen Eingang gefunden. Operirt man früh, so ist 
die Regeneration schlecht. Und später ist das Schlimmste Über¬ 
stunden, da ist ein solcher Eingriff nicht mehr nöthig. 

Vollständige Freilegung des Eiterherdes ist nun allerdings 
Postulat. Es genügt nicht einzelne Oeffnungen anzulegen, da 
man so einen oder den anderen Herd zu leicht übersieht. Ge¬ 
genüber diesem radicalen Verfahren haben sich die Autoren 
sehr verschieden verhalten. Küster hat seit 13 Jahren die 
breite Eröffnung geübt und zwar vornehmlich an Röhren¬ 
knochen, auf die er die Discussion beschränkt wissen will. Er 
hat im Ganzen nur in 24 Fällen die Friihoperation gemacht. 
Davon befanden sich 1) in der 2. Woche der Erkrankung 14 
Fälle, kein Todesfall. Unmittelbar geheilt 9, mit Fisteln (klei¬ 
neren) 5. 2) In der 3. Woche der Erkrankung 3 — davon 2 
gestoiben, 1 mit Fistel geheilt. 3) ln der 7. Woche der Er¬ 
krankung 1, der wohl als mildere Erkrankung anfzufassen ist, 
ebenso wie die übrigen. 

K. glaubt Folgendes aus diesen Zahlen heranslesen zu kön¬ 
nen: Die Heilung der Osteomyelitis durch Früh Operation ge¬ 
lingt in einer grossen Zahl von Fällen. Auch von den schweren 
septischen Formen sei einer oder der andere zu retten. 

Bedeutungsvoll seien namentlich jene Fälle, die sofort mit 
hohem Fieber, starken Schmerzen einsetzen. Das Periost finde 
sich gequollen, auch im Mark sei kein Eiter zu finden, wohl 
aber eine succulente Infiltration. In einem Falle fand sich 
nnter dem gequollenen Periost eine haarfeine Oeffnung, aus der 
Eiter hervorquoll. Sie führte auf einen erbsengrossen Abscess, 
nach dessen Entleerung das Fieber sofort fiel. Bestehe eitrige 
Infiltration, so sinke das Fieber langsam. Je länger man warte, 
desto unsicherer sei der Erfolg. Oft trete dann spater docli 
Fieber auf, oder es sinkt nicht nach der Operation. Dann 
müsse dte ganze Höhle mit dem Thermocauter ausgebrannt 
werden. So gelinge es oft noch nachträglich des Fiebers Herr 
zu werden. Da die Frühoperationen bessere Resultate ergeben | 


käme Alles auf eine frühe Diagnose an. Sei diese nun so Bchwer 
zu stellen, wie Manche meinen? K. glaubt, dass die Diagnose 
allerdings in einer Anzahl von Fällen schwierig sei, aber das 
seien gerade die leicht verlaufenden. In den acut einsetzenden 
Fällen sei die Diagnose leicht. Für die Tibia 0 ; empfiehlt K. 
bei der Aufmeisselnng einen Knochenweichtheil-Lappen zw 
bilden der wieder zurnckgeklappt wird. So werde die Entstel¬ 
lung vermieden und die Heilungsdauer abgekürzt. 

2. Karewski (Bei lin), 0p e r a t i v e A b o r t i v b e h a n <1- 
lung der Osteom velitis. Spricht sich ebenfalls für 
Frühoperationen aus: )5r meisselt die ganze Markhöhle anf 
nnd eliminirt das Mark. Sein Material sind Kinder in den 
ersten Lebensjahren. Wann ist die Diagnose eines Abscesses 
zn stellen? Bei Fieber immer danach zu fahnden. Gelenkbe¬ 
theiligung giebt jedoch die besten Fingerzeige. An der Tibia 
ist die Diagnose jedenfalls leichter als am Femur. Oft begegne 
man grossen Abscessen mit geringer Reaction. Die grosse Ope¬ 
ration ist ungefährlich, wenn man namentlich am Oberschenkel 
vorsichtig operirt und Blut spart. Einen Todesfall an 0. habe 
K. unter 7 0. der Tibia nnd 6 0. des Femur nie gesehen. 
Ein Patient sei an einer nach Influenza multipel auftreten- 
den Erkrankung, die die Gelenke und das Becken mitergriff, 
zu Grunde gegangen. Manche von den Kranken müssten aller¬ 
dings 6 Monate lang täglich 1 — 2 mal verbunden werden. 
Wachstliumsstörunereu hat K. nach diesen Operationen nicht 
gesehen. K. empfiehlt die Frühoperation. Sie sei unbedenklich 
nnd als Abortivbehandlung zu bezeichnen. 

Discnssion: 

Herr N— ans Hanau verwahrt sich gegen die Bemerkung 
Küsters, dass die hessische Landbevölkerung unreinlich sei. 
Es gäbe doch anch andere Quellen für die 0. als nur die Du- 
reinlichkeit. 

Sch uchardt (Stettin) hat früh operirt, sich jedoch auf 
die Spaltung der Weichtheile beschränkt und deu Kuochen 
nicht aufgemeisselt. Alle Falle sind ohne Necrose, ohne 
Fisteln geheilt. Manchmal bleibe das Fieber noch einige Tage, 
dann falle es ab. 

v. Bergmann (Berlin): Kommen in Stettin auch Necrosen 
vor ? 

K o e r t e (Berlin, Urban) hat 5 Fälle in den ersten 8 Tagen 
operirt. Es waren das schwere septische Fälle. Er hat stets 
die ganze Diaphyse aufgemeisselt and das vereiterte Mark 
ausgeräumt. 

Von 20, überhaupt früh Operirten sind 6 an Pyämie und 
Sepsis gestorben. Die 14 Ueberlebenden sind geheilt. Aach er 
kann bestätigen, dass die Schmerzen stets sofort schwanden. 
Das Fieber blieb manchmal noch einige Zeit. Traten Necrosen 
auf, so waren sie klein und ziemlich bedeutungslos, die Höhlen 
füllten sich langsam. Gypsplombirungen misslangen. Osteomye¬ 
litis ist eine Theilerscheinung einer Allgemeinerkrankung. 
Schaffe man den Eiter fort, so habe man der Hauptindication 
Genüge gethan. 

Schede hat schon, als er noch in Friedrichshain war (80 
Fälle) Frühoperationen ausgeführt und dieses in Hamburg fort- 

f esetzt. Er stimmt Koeri e im Ganzen bei. Jene schweren 
älle seien als Theilerscheinung einer Allgemeininfection auf¬ 
zufassen. Es kämen jedoch auch Fälle vor, die leichter ver¬ 
laufen und als LocaIerkrankungen aut’zufassen seien. Dieerste- 
ren gehen meist zu Grunde — wie man sich auch stelle. Diese 
werden früh ins Krankenhaus gebracht, weil auch dem Laien 
die Symptome bedrohlich scheinen. Es siud das die Fälle, die 
mit Icterus, Somnolenz etc. einhergehen und in denen man 
nur wenig Eiter, aber stark hyperaemisches Mark findet Oft 
am 2. Tage schon gehen sie zn Grunde. Dann finde man Me¬ 
tastasen in allen möglichen Organen, ln solchen Fällen sei die 
Ausräumung des Markes durch die damit verbuedene Eröff¬ 
nung der Lymphbahnen eher schädlich als nützlich. In den 
weniger schweren Fällen hat auch Sch. das Fieber oft sehr 
lange fortdaueru sehen (Monate). Sch verfügt iin Ganzeu über 
ein Material von 154 Fällen (die Necrotoraien mitgezählt?ßef.) 
Von 30 Tibia-Osteom, der schweren Form starben 15, von 24 
der leichteren — 0. Ueberhaupt ergab die Osteomyelitis am 
Femnr 28, an der Tibia 27 pCt. Mortalität. 

An der Mandibnla hat Sch. 11 gesehen, von denen 4 gestor¬ 
ben sind. Oft war eine Zahnextractiou die Ursache, oft aber 
auch die Osteomyelitis der Grund der Zahnextraction. 
Becker spricht sich für die Aufmeisselnng aus. 
Lindner (Berlin). Wir wissen zu wenig über die Patho¬ 
logie der Osteomyelitis. Besonders häufig scheine sie in den 
Ostseeküstenländern aufzutreten. Die frühe Operation gäbe 
keine so günstigen Resultate wie K. das postnlire. Auch Ne¬ 
crosen Hessen sich nicht immer vermeiden, während manchmal 
nach einfacher Abscessspaltung snbperiostal Alles ohne Necrose 
und Fistel verheile. Die Diagnose sei nach dem Fieber etc. sehr 
wohl zu stellen ja einmal sei es ihm gelungen die Diagnose zo 
stellen, bevor, so zu sagen, die Osteomyelitis da war. (!Bef.). 
Im Ganzen stellt L. sich auf den Standpunkt Schede’s nnd 
Küsters. 4 , 

(Fortsetzung folgt). 
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Wir erhalten folgende Zusehrift: 

Sehr geehrter Herr Redacteur! 

Bitte höflichst beiliegende Notiz in ihrer werthen Zeitschrift 
drucken zu wollen: 

Da ich das klinische Material betreffend die chirurgische Be¬ 
handlung der Gebärmutter-Fibrorayome zu bearbeiten beabsich¬ 
tige, wende ich mich an die Herren Collegen mit der höflichsten 
Bitte, mir so bald als möglich, wenn auch kurze Notizen über 
diejenigen Fälle, in welchen irgend ein chirurgischer Eingriff 
(wie Ausschabung der Gebärmutter-Schleimhaut, Ligatur der 
Gefässe, Castration, Entfernung von Tumoren oder der Gebär¬ 
mutter etc.) angewandt worden sind, unter folgender Adresse 
znsenden zu wollen: St.-Petersburg, ßasjesshaja Nr. 1, Quart.8, 
Dr. Kaknschkin. Hochachtungsvoll 

23. Juni 1894. Dr. N. Kaknschkin. 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: St Stanislaus -Orden 
I. Classe: — dem Oberarzt des unter dem Protectoral S. 
Kais. Hoheit des Grossfürsten Michail Nikolajewitsch stehenden; 
von deutschen Reichsangehörigen gegründeten Alexanderhospi¬ 
tals in St.Petersburg, w r irkl. Staatsrath Dr. Moritz. St. Wla¬ 
dimir-Orden III. Classe — dem Poltawaschen Gouvernements- 
Medicinalinspector, wirkl. Staatsrath Dr. Reipolski und dem 
stellv. Kasanschen Gouv.-Medicinalinsp., Staatsrath Dr. Man¬ 
delstamm. — St. Wladimir-Orden IV. Classe — 
dem beständigen Mitgliede der Civil -Medicinalverwaltung im 
Kaukasus, Staatsrath Dr. Haudelin; dem Oberarzt des 
Tiflisschen Michael-Hospitals, Staatsrath Dr. med. et Chirurg. 
Hohlbeck und dem ält. Ordinator des St. Petersburger 
Peter-Panl-Hospitals, Dr. Möhlenfeld. — St. Stanis¬ 
laus-Orden II. Classe — dem Oberarzt des St. Peters^ 
bnrger städtischen Alexanderhospitals, Dr. Dobroklonski 
und dem ausseretatmässigen Ordinator des St. Petersburger 
Peter-Paul-Hospitals Dr. Jalan de la Croix. 

— Ernannt: Der Privatdoeent der militär-medicinischen 
Academie, Dr. W e r i g o — zum ausserordentlichen Professor 
der Physiologie an der Neurussischen Universität. 

— Verstorben: l)In Warschau der ehemalige Berg¬ 
werksarzt in Sibirien, Ludwig K r e i b i c h, im 55. Lebens¬ 
jahre Nach Absolviruug des Cursus i. J. 1862 war K- anfangs 
viel© Jahie Arzt in Tomsk, darauf an dem Salair’schen 
Bergwerke im selben Gouvernement. Nach seiner Verabschie¬ 
dung lebte er in Warschau. 2) In Dumenitschi (Gouv. Kalu^a) 
der dortige Bergwerksarzt Victor Labunski im 32. Le¬ 
bensjahre. 3) Am 31. Mai in Moskau der freipracticirende Arzt 
M. Ch. Rubinstein, welcher sich in einem Anfall von 
Melancholie mit Carbolsäure vergiftet hat. 4) In Berlin am 
16./28. Juni das Mitglied der dortigen Academie der Wissen¬ 
schaften. Dr. med. et pliil. Moritz Traube, ein jüngerer 
Bruder des verst. berühmten Klinikers ^gleichen Namens, im 
Alter von 67 Jahren. Er beschäftigte sich viel mit medicinisch- 
chemischen Forschungen. So studirte er die Gesetze der Zucker¬ 
ausscheidung und der Fettverdauung bei Diabetes, die Fer* 
mtntwirkung und die Gährungs- und Verwesungserscheinungen. 
Vor Kurzem noch veröffentlichte er in der «Zeitschrift für 
Hygiene* eine einfache Methode, Wasser keimfrei zu machen. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Kasan, Staatsrath Dr. ß a s u m o w s k i ? ist als: 
ordentlicher Professor der chirurgischen 
Hospitalklinik an der genannten Universität bestätigt 
worden. 

. — I>er Kiewer Professor Dy. W. A. Beez, (Anatom), wel¬ 
cher 9 Jahre hindurch als Oberarzt’dbr Südwestbahnen futt:. 
girte und jetzt wegen Krankheit seinen Abschied nehmen 
musste, hat von der Gesellschaft der genannten Eisenbahnen 
als Gratification die volle Jahresgage und einen goldenen 
Jeton erhalten, welcher lebenslänglich zur unentgeltlichen Fahrt 
auf allen der Gesellschaft gehörigen Eisenbahnlinien berech¬ 
tigt. ((Mess. Now.-Wr.) 

— Das Professorencollegiun} der Wiener Universität hat für 
den durch Prof. v. Stellwag’s Rücktritt erledigten Lehr¬ 
stuhl der Augenheilkunde an erster Stelle Prof. L. Manth- 
n e r (Wien) und an zweiter Stelle Prof. Schnabel (Prag) 
in Vorschlag gebracht. 

-- Im nächsten medicinischen Lehrjahre 1894/95 begehen, 
wie mehrere russische Tagesblätter übereinstimmend berichten, 
eine Reihe von Professoren der militär-medicinischen Academie 
Jubiläen ihrer wissenschaftlichen und dienstlichen Thätigkeit, 
und zwar das 25-jährige Jubiläum der Chirurg E. W. 
Pawlow am 15. December 1894, der Physiolog Fürst Tar- 
chanow sowie der Anatom Ta*r en e z k i am 9. Jan. 1895 
und der Epizootolog W o r o n z o w am 22. März 1895. Im sel¬ 
ben Jahre feiern der Chirurg ProLNassilow sein 30-jäh¬ 
riges Jabilälrin am 3.'Mai 1 1895 und der Histolog Prof. 
Sawarykin sein 35-jähriges Dienstjubiläum am 10. Ja¬ 
nuar 1Ö95. 


— In den kaukasischen Min er alb ädern prac- 
ticiren in der gegenwärtigen Saison nach dem örtlichen 
Badeblatt 89 Aerzte, darunter 9 Professoren und 11 Do- 
centen. Die meisten Aerzte hat Pjatigorsk, nämlich 55, dann 
folgen Essentuki mit' 20, Shelesnowodsk mit 17 und Kisslo- 
wodsk mit 9 Aerzten. 

— Aus der in der Moskauer Zeitung veröffentlichten Ab¬ 
rechnung des IX.Congresses russischer Natur¬ 
forscher und Aerzte, welcher zu Anfang dieses Jahres 
in Moskau stattfand, geht hervor, dass die Gesammteinnahme 
13,806 Rbl. betrug, welche sich aus folgenden Posten zusammen¬ 
setzt: 1) Von der Regierung als Subsidie 4000 R. 2) von der 
Moskauer Universität 1000 Rbl. 3) Von der Moskauer Stadt¬ 
verwaltung 2000 Rbl. 4) Vom Verkauf der Mitglieds-Abzeichun * 
222 R. und 5) Von den Mitgliedsbeiträgen 6584 Rbl. Da die 
Ausgaben nur 7806 Rbl. betrugen, so" ist ein Reingewinn im 
Betrage von 6000 Rbl. erzielt worden, welcher in Wertpa¬ 
pieren angelegt ist. 

— Der VIII. Congress französischer Chirurgen fin¬ 
det am 9. October T894 n. St., in Lyon unXer ! dem Vorsitz von 
Prof. T i 11 a u x statt. Auf der Tagesordnung stehen als Haupt- 
Verhandlungsge^enstände die Aetiologie des Krebses und die 
Chirurgie der Wirbelsäule, 

— Cholera. Zum dritten Mal in drei Jahren wird St. Pe¬ 

tersburg von der Cholera heim^esucht und zwar in diesem 
Jahre viel früher als in den beiden vorhergehenden Jahren. 
Während in den Jahren 1892 und 1893 die ersten Choleraer- 
krankungen in den letzten Tagen des Juli-Monats und in den 
ersten Tagen des August-Monats vorkamen, wurden in diesem 
Jahre die ersten Cholerafälle bereits am J9. Juni constatirt. 
Freilich konnte man das baldige Auftreten der Seuche in St. 
Petersburg mit Sicherheit voraussehen,^ nachdem dieselbe in 
dem benachbarten, in regem Verkehr mit St. Petersburg ste¬ 
henden Kronstadt am 8. Juni ausgebrochen war. Was den 
Charakter der Epidemie anbelangt, so ist er wider Erwarten 
im Ganzen ein recht bösartiger. Nachdem vom 19.-—25. Jnni 
141 Personen erkrankt und von diesen 52 gestorben und nur 
2 genasen, nahm die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle 
rasch zu, so das9 an den einzelnen darauffolgenden Tagen 
(26.—30. Juni) die Zahl der Neuerkrankungen: 66. 89, 77, 111, 
143 und die Zahl der Todesfälle: 16, 30, 35. 39 und 54 betrug! 
Nach unserer Berechnung sind vom 19.—30. Juni 627 Perso¬ 
nen erkrankt, 226 gestorben und 38 genesen. In Behandlung 
verblieben am 30. Juni 362 Personen, Zur Steigerung der Epi¬ 
demie haben wohl auch die in die letzte Zeit fallenden Feier¬ 
tage mit den an solchen Festen üblichen Debauchen nicht we¬ 
nig beigetragen. Seitens der städtischen Sanitätscommission 
sind die nöthigen Maassregeln zur Unterdrückung der Epide¬ 
mie ergriffen worden: Die Zahl dev §anitätsärzte, sowie.,der 
Desinfectoren ist vergrößert wordep. diejenigen Häuser, in 
denen jetzt und im vorigen Jahre Choleraerkrankungen vorge¬ 
kommen, werden unter besondere sanitäre Aufsicht gestellt, 
in jeden der .38 städtischen Polizeibezirke wurden je 5 Pud 
Carbolsäure geschickt u. s. w. Choleraerkrankungen sind jetzt 
bereits in allen Theilen der Stadt vorgekommen, jedoch im 
Admiralität»- und Kasanschen > ßtadt^heH nur - yererp^lte 
Fälle. ■ ' •" 1 

Was den Stand der Cholera-Epidemie im übrigen russischen 
Reiche anbelangt, so hat sie sich neuerdings auch auf das 
Gouvernement Tula ausgebreitet, von wo ans der. Zeit'vom 
; 12. Mai—18. Juni IG choleraveirdächtige Erkrankungen und 1 
Todesfall gemeldet worden. In Kronstadt erkrankten vom 
19.—25. Juni 41 Personen und starben 18. In den Gouverne¬ 
ments Warschau, Grodno, Kielce, Plozk und Radom herrscht 
die Seuche noch in ungeschwächter Weise. 

Im deutschen Reiche sind inden. l&tatea Wochen keine 
Cholerafälle vorgekommen, doch wurden alle Maassregeln für 
den Fall des Wiederauftretens der Seuche getroffen und, wo 
nöthig, die Zahl der Aerzte vermehrt, denen eine Vergütung 
von 20 Mark täglich gezahlt wirf. 

— Di-e : Gesammtzahb'der Kranken in den Civil- 
hospjtälern St. Petersburg» betrug am 25. Jnni d. J. 
6075 (19 wenig, als in der Vorwoche),'darunter 259 Typhus — 
(6 mehr), 709 Syphilis —(41 wen.), 62 Scharlach —(4weniger), 
20 Diphtherie — (6 wen.), 62 Masern — (3 weniger) und 18 
Pockenkranke — (9 wen.) und 86 Cholerakranke. 


. Vacanzen. 

1) L a n d s c li a ft s Ar zts tcllV im'Kreise Ririllow 
(Gouv. Nowgorod). Gehalt anfänglich 1200 R. jährlich, jedoch 
alle 5 Jahre um 300 R. steigend. Der Arzt muss orthodoxer 
Confessiön sein. Adresse: «KnpHJUioßCKän' 3eMcita« ynpaßa*. 

2) Für P r e e k u 1 n (Kurland) und Umgebung , wird, ein 
Arzt vom 12. Juni 1895 ab gesucht. Näheres zu .er¬ 
fahren bei dem Besitzer von Preekuln N. v. K o r f f. 
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Mortaiit&ts-BulletiQ St. Petersburgs. 
Ftlr die Woche vom 19. bis 25, Juni 1894. 
Zahl der Sterhefälle: 

1) ftaeh ctese&Ucht und Alter: 

J«D Ganzen: | | { I 4 4 1 4 4 ^ 

____‘ Ml SS '>* >& .** l-S »*> »-S W* l-j ^ g 


M. W. s. J 9 - 8 H | f f 8 * R f 1 

® -• ~ ® . 3 • S « (Q 3 C> ■ 3d E 58 

387 961 671 147 65 113 17 6 äG 69 69 47 40 42 S6 7 


9) nach den Todesureadj©n : 

— Typh. esaatli. ö,T>pk, abd. 7, Febris recurrens 0. Typlm* 
ohneBestimman^der-Fonul» Focken 4, Hwdrs 22 , BcharUrt« 8 , 
Diphtherie 13, Croap 5, Ke&ehk'atfben 7, CmipAse 


J UiaUOUUia v« 4 V, 4ÄOUli(U V, 

j Hydrophobie 0, Puerperalfieber ö, Pyämle and SepUcaemi» 5. 
! Tubercuiose der Lungen 77, Tubercnlose anderer Organe ö. 
I Alkoholisnms und Delirium tremens 6 , JLebentsehwäehe nud 
j Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 9ä, Krankheiten-der 
j Verdauungsorgaue 152, Todtgeboreue 36. 


AimOKCBN JEDER AMT werden in der BuobHandlung von CARL RICKJER in 
St. Petersburg» Newskj-Pr. 14, sowie in allen in- und ansland. Ännonceu-Coraptoiren angenommen. 


Dr. Dappers Sanatorium „Neues Kurhaus* 1 

Bad Eis sin gen m^r 1 - 

für Magaa und Darm kffftbk hei ten* Diabetes, Gicht, Fat«sacht (Entfettung*- 
kuren unter iortw&hrander Controlle des Stoffwechsel?),, Rmfcjrn«kr 
beiten, funkiioaelle Neurosen. Das gsate Jahr geöffnet.. — i u rU 3 pgcte- 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptqüelleu: Oeorg-Viktor-Qaeile und Heien ?:arC&uerie sind seit Laige 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1893 über. 7.00,000 Fineeiien,- Am keiner der tiueUea 
werden Saiae gewonnen; das im Handel verkommend» &ag€!bliöfce Wiidu&iger 8*»1* ist 
nur ein künstliches »um Tbeil unLoeliohe« *\nd g*riir£we*ihig«s Fabrikat Anfragen 
über das Bad und Wohncugen im B&slölögirh&ose cm« 1 Europäischer«-Hof erledigt; 
(47) 8—6 Die Xaspeetion der Wüdunger MinerulquellenAetien^öeRr 11 schuft. 


T Ör. Leviosteio-Schlegelsche 

Siilfona!- Chloral- und Triotiai*Wasser. 

Kx»?t* Sch l * f du vT» 4 . 700 gutem üf 
ßcb.*natk und prdrtip«eater Wvritfbg 
ümliche VerortUAUMg). bemip- 

• %>rtid' 

Df. Ä. Vosswittkelsshe Apdheke 

Berlin, &u.rfört>tau»tra2rde 15*. j8t.)~6 


r t'ftueu-E&natorium ..Qiüßieana“ Baden-Baden liir Rur- 
nod Erholungsbedürftige. Familie wird mit anigaoommen Das 
g*n*a Jahr geoffuei Dirig, Arat; Med.-fUOh Ör, BaumpArtaer/ (75) 20-7 


Verlag voq FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Soelm erschien : 


Ab'"toptti* V-ji-.-ßid:. 45 tttg. Sslmfearte», 
Frequeua- i 592; i* W y : '98,47. p*uwj^i 
d. d fJjtdeverwidttmg. (86) 10—7 


iOUKCES BE l'ETAT 


< 

CELESTINS ~ 
6R D J-GRILLE £ 
HOPITAL I 

■< 


Biedert, Dr. Ph., Uhrb. der Kinderkrankheiten j j —— ■--- -■• — —-■■ ■— ■ - —— 

auf Grund von Prüf. Dr. A. Vogels Lehrbuch j>wt neu bearbeitet, *7 », rssi"tiibormwin 

m* rn»m yerhWrte Arttoft. Mit 2 Itthogr. Tafeln und §0 

HolrsdiniUen. gr, 8. 1894. geh. M $twben arschieu: 

Hegar, Prof Br. A*, Der Geschlechtstrieb, HÄ^dbuch 

Eine «ocral-tnisiiciifiiwbe Studie, gr. 8 . 1894. geb. M. 4,80. a __* • , . .. 

11 i» ts«« , , , i , „„ . ArznaimittelfG 

Hoffa, Dr °Mb, Lehrhuch der orthopädischen Dr .. d, 

CMrtfrfi«. gw»He A uMagt. Mit 596 in den Text gedruckten Abbildungen. Siebente AuiTage. gr. 8 . 1894, 


gr. 8 . 1894, geb. It. 18. 


(89) 1—1 


äSÄä PYRMONT »W 5 SU-. 

Barlin-Khln*Paris. **• *V‘**1»WA4 *m* Fce‘i«eHi: 13—14000* 

Stähl-, Sool- und Kisen-lloorbad. 

Ceiehtttat» Lage iwiscbea meilenweit *idt» binaiehenden Laub* and Madeibolzwllderti 
ln abwafchselßagsreicber BerglandschtO^ NacbkOTeü, Morgen-, Katluniuags- nod Abend* 
Coucene, Theater* ÖÄlle, Reunions, Heooeu. frei« Jagd uud Pisciierei. Lese- and 41 osik- 
»itniödr. — Saison vom f. Mai hi« 1. Octobor. (7t) 5w3 

KÄhero Äoakunft durch P8r«tf. BrumMKÜrtctiea. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Sohwcet«? Bli«« Tenn*»cm. Boatiuas Ca- 

AUaiu, 4, 9, na. 38. 

Fraa Du b tarn an a. ßeaitfD*-* aepeyaok’ii, 

i 9, *». 9* 

Frau Ha»»nTut»j|, Mai, Oo^ba^ex, ji* 14, 
mm. m. 


PauHne Gebhardt, ßae, öctd, ft. apöen., 
*. 5, *a. 18,. ? 

M&rie Winkler, yr, Ca.MHO*a osp a Han 
TOAeiaDHCBoK yj. p,. 4, rb. lt 
A. A, I0(y*ÄKa, HoKapexoR oep. *.17, 
x«. 6. 


Vertag v. AUGUST HIRSCH WAU) 1 Kerb.« 
Soeben erdc-Mau: 

Handbuch 

der 

Arzneimittellehre 

von ProC. Dr. Mothaigei u. Prof. Dr. fiottM- 
Sicbooto Auflage, gr, 8 , 1894. 18 M. 

Dr. Wladislaw Stan 

triiher Assisteat des Professor Juraai *•*.■• 
Heidelberg ordinirk wj© jcb vortgea Jahr* 
m ^ad 

Röinßra ia Schlesien. 

STOTTERN 

heiU) Car l Erost. Uttaüterbrochaöe Curj» 
6 L Peterebarg, Newsky IVusp. M 52. i*» n 
Herten Aemen alle Jmakuurta grtti« 
fraaeo. (53 j —C* 

I Za«#iaa»*Paderbori) a«13aflM$«ält flB 

«.Asthma | 

*»•••-». Hainieil««, Protp.gr. ■ 
ör. 6/0 *»*«muä. ötrocicr. 9 


Dr. med. C. Beste. 


Bad 

Nauhrtui. 


Moea. aex«, Cn 6.2 I»a* 1894 r f Herausgeber: Br. Rudolf Wanacbi Bachdruckerei voo A. VVieaecke, KatUariueuhoJer-Pr. & iS* 


Go 


riginal ff< 









Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



<:**8a tu der Xa&fa- ntäblirt Aiü T. Kür. J8R3 wurde Pst. 
iw die f'Jürar^iHT.bq AbtUfcilufi# Uhüigefbliil. wo.*«Jb« Df- 
W a n s cfc-4te WetterbehiMidljteg tib©rBät#n. NacMenj yUn 
Pr«4wp!»ttctiotL m der Müteren AxÜUrliÄip >ftnn Iw. 1 öte*(.©fc 
Eiter m Tag© geltd-fei hatte, schritt Xfr. 

l.l*«r . -i. ’ ‘ ■>- . ' • • )' 

sflys* täörpmurL Nach d*r Operation trat ete© >y#?*eaUg?ls 
, Bfessrtua^ c£b. die T w öd ab r to* Voi nttutb far £cb*i ging 
s&räekv M 8dm*&tß ty&tfy fi ote > fcetetttWtf 

- » ■ ■ ■ 1 • gjr -‘s4t •■■4 k 

lan^^ aralHg-gefärbter Fiter, aj4t©r fast reine Galle jn. reoht 
hwmumfr Menge, so dass der tätlich erneut© VarWtftd S’<m 
(teil© terblf^öKt war. Bald aber geeilten slefejflottf * j foflgft 
utendem Krkfteverfall dit* Schwersten wieder ei«, 
äuhuoimal und Pnt. starb* nachdem Tag* envor ain itepputeei* 
ifjtgt ^oßhtiifünms mit starrer tnÖHratwu, da* obo^n Lides 
WK 1 \ atn •srr^oöfb^r Ittfö 

, - \/ :' &%$.% t$ J#.S P r 0 1 n k ^ n t 
i>ie vna Ihr, d e ai x Aosgidilhrte Sectioo c-T' 

■ ' ■;# 

. ! Bawitkckeifr mul Sclei-a* iivfemoh. 

A# fcr-,r^iit0 -Stifte «feh • dh# • ia ftepi Krankend*»#*« 

©rrötbät© Qp©ratibn&wjfftte tfnt B^wvupn der 10. Hippe, Naeii 


KniUfmu 


laurabdliit* und de* Diaphrsgwafl dnbgt die 
Ettdriteeröi wek-ber slen sm rechten Hände 
der Fieber befindet; BrwFc PFeot?djiJbIrB frei. t>tr iitik-c Längen- 
djb langen Mnä nicht. voluminös, 
Im^lmMnraK die unferen Läppert, «aritetiUFeh der Höben 
fangt, MniX hhurwJtir die Piedra irap dÄ teupsr«« A$fthl 
okf htbtefYc Dos B>rz fat, etwa« vergrn^&rr, ItfiabQfiihV toMd*r 
VorFhte, b^ßftpdbiit des rechten. PerikdiTl, Eudökürd fttnHnÄjv- 
prn öuiÄL derlteiy.muskel v©n giftTibravinei f arbe tritt ©ir^ 
Stieb in« GdblieUe. Die Milz betrfcfchtlicli vfirgr&uterU 15..? 
nml 1 Otra,, die Kapsel gtaohrmiipft, das Öe\vebe von dunkel- 
bryvuter Fiu-b^ etwas ßelilftÄ, di© Tmltekel deutlich za sehe«. 
In der Nähe des r<trd*rh bdtndof siely e«n gelWirte 

införtt von der ür^e e*bwr klein©» ßrl^» |jfie-i.©bör 
atrtk. 3k • ; #ber#ad^. iglÄtSi Üififc ttb«f J&4 

hm*r siet »Inreli- dt^n 0][>wiftöäfc«cdiftHt Siier&^Hltie 

•u>« der Öffts»« einer -W^Ubusb f i^^ß xwfciiasi fäterheötiL \w 
<&? Ütr* \1tm* geplatat ifiti Auxtar öm er? 
Witimtrit Kitetltccrdun zeigt di© ganz© Lsbersobstanz zabü^abw 
Abtteteti von i<aid g©lt>^tart«r, ImUu In soaßeiiwagltang 
. vBn Oaile HetJgofbef wW. Per &6st ^ (fmrtm m^hmi 

mn$kb wo ick, 

dM •7,<t(cbÄditg- d^f A©Jjii nmioutMfcU, 4# /%:£#« hepaticog ist 
»n ^iit^ür iVglnb bedn«»ojd ©rweiter, iffr 4ne füleifsdar fat* 
4$b 6^IfdwItant de«5eit^ m v^rdiifekt, tiflg©4cb«rjil' 
«t/d tull ^Iber Bfwtuierutira)» t*detkt, öi6.6rftlleuUht«ft vü 
*n&}i\x v\m farbk^e FlHösIgkeJi. die WüjmU 
Möd vmWvkt. Ifer Diietnä vyaiäwigf wi& öljärluj-apt, d«p gamse 
Xwcitns eiid«dbrln^ f€t bis mt* KitttubnduugMUslle. h\ * 1 
nuH» nvrvfÄelti^ft .ixi du©» ,e« aotf k»lna Weisw/gsdfngt; eine 
*>b«de fe den Diki-u# eholM.loeHß« m Xüitsn. Aö^teUo dfer Oat^ 
nüitg Imdiffdfet Müh cd«v KHiUl0ng‘ mö dm tjtenbleuOirmiirw» 
%fpeiröli aI>te NF«w>p siud vfcrgrrtiwfcf't, die CÄfixel d#e 
Hnfo'Ti lasst ©l©b Achter ablo»e?y ? db Hiftdeuttabstanx ist r»d«*t^ 
liejt; ve)iiicif{ itic Culnaimvi Xferilnrsind in der iittkon Nie.r© ge- 

geliWent. di© SchlrlroUiUie der Nieronbetkea. iat leieJH ekch>r 

«osirty d^sbth^Ji üh»d eiu die Rbwe stark/ dßattrit aie 

HlÄseoVrand' ‘ wm$ H^wrämläöbf W Trabokelß \imUck sieht- 
bar l*er Mfi^on ist etwa* erweitert, die SrUleimbsiui. vm <i«n- 
k©igrft«er Fbtht*, die ^rWeiuvUBiu de* l>arßr©a hin &m\g»yes& 
hrut. nkht g-estdiwiHlen, von gtnoce Farbe. ikeDaep^i-niiufi^i 
sind volikwftnjcn verkleb! mit einaudne mul miuiefiL Iktuebl'fiU, 
nnd Mnd bfideckt mit gelte*«» dirkeoi Fit«\^ ebeuno das, Nbife. 
Der VViniftlnrtsatit Ist völlkoimucii frei fflü HtroaabAtaiue ein 
-•<•-/!.;•. k f-. ftj;s r.enartl. glänzt aaf dem Darnh».chmiA, •Uerd* 
erki-flittknng nkki vorhauden. Beide/ Augen; b©*»ifidl6.rs das 
; bedrtut©Tid geae.*!W# i ))t > da« m 

dfe AÄMdnusbeii» sibd bis um biay«*5fL XVi 4 m- Urldtalhftble 
tiM: gtdhlkhbni •'Kitter fntUtHw. -w^'' ■ v 

Die SerAion boste tagte die An wesenheH vou i^U©r]ier- 
dt*n in der Leber. Da# e@ su4i um ffluliijde Ab$<sBa«n 
littrutDltf, kontl^ Uurä yimtb wegen Abtrfwnheit YGd Ffnc* 
tnaiion h(icbsU.p«; venoufth^L nkht toii • rbefr' aggr - 
nominell worden, Dagegn«, kannte.; «iie Aüiö^ie e.b w&?~ 
wenig ^ie einen absolut siphemi 

AflhiiftspüÄIct' lut 1 die I^rastobafe einer llfpdtltrs pnroinmi 
Urfuni. . flftlii* nni^ogs ^ w>nry ffö?.. 

MM'eö2 üU‘ der lÄn . VfiriiauhX 


entzümliichdji Pfucess in dem Blindkriö 
>so pulste >ei ^itfifer Beobachtung de 

gete^n wenleif; da fäfr f ^.. t , , 

raum von di^T Tagen spurlos ^liW&nd ömi feg sfeH 

!. f©rä Bi|irjd^ra 

ridmv«; T.eirerabsoesses Hnden zu 
ist ein© Räbe ^Ätlen, M denen TypblHls' iüfof ■■ 
ri^pblHIs ^ 

stebmig eines Ei'lerproeesseä In der Xebei- W’he 
be^htet A Uor nb atd ') alte der StrnsM 
‘ tSdÄJJÄ Falt von PeritypiUiti» mit 

ailg^ie'mer Peritodli? nnd Bildung einer 
fciy^bkerngrossen L©berabs/;essen bet efßÄfn XÖ-J , 
Kinde. Ebenso hftben 
u. A. i.ebfH’Bseesse tm 

v.. /;i$’.:1' ‘ ,^ v; , r 

Abgesehen von der Öltduog. von ‘ 

i .ober »D Folge Ton .JN lidfrsiak n nge* ) 

geborenen, wovon mancF^ X»bMtoö8r rWiU 
bekarmUictj ab EiogÄngspfoiien for die Eit« , 
wfdvr die fMJengmige mtev 4ip Itiutbahri|flU 
das Pfomdöi-system odrr 4m- LehnftArtefFe 
MfehrCaük* siml/ia d^r LH^tör Fälle 
scKwtirige -Prw.ep» im \)&m. dysA«^ 

•ln roh FmpfiTl ?on cub'xthi^ü Hötenat aül ’i 
der Va>a purifve zur Bildung vt* ^eihe^ew V' 
js^.dftg gäbe»' sei es aof dimtem Wege dpreb .L^ r ^.. r 
yp4 4er X'lceraUonstbiebe aus durch die Darmv^nen,.: 
dujfÄ Ari’ösion der Zweige demdbeu und Yömblejr 
‘ "äW 'diese Welse. -> 4Si|j aB ©fiSeMijtts» i 


um K^hi 

Schivierigkßit der Erklärung aufmerksam, die Übet 
Soliwmbfät Mw -Vockjoöiliie«^ \m .Abne*.‘sslHya>^g. ia>Aev 
u^cli gosidiWurigen Processen im Darf» 
v d h doclf dir aftatr>bi!?cbpn 
»Be» A%jiciike)t elfter .‘G'ebfrtraga^ :Hü — 
regem durch die Hortader güneuge Miid. und. >1% 
düngen unter deoselbeu Umständen ln Xiew, AtUa 
iiamemiick mit. 

üaaibergRr 3 ) hat unter . mehfornift Hundcr* Dy>4 
liscben niemals eiaen LeberÄt^c^aa gesehen — e>fcf* Be¬ 
obachtung, die zu de» : BÄhrüngen der B^bachrnr eid¬ 
licher hegenden, dte fhst oirrstimmig auf die ComplicA- 
tipteßUw -aemten Hep^tr^ ufs auf . ow verhäta’ 
sig hknßge hiöiw4sea, : m- ilrofctu.m, Gegeja^l^..;^ 
rntinß.mm. in d^r- LHcrnm «m4bgrii rrv . 
yrp im, Aivsehiass an oin^ dys^Msr.EHciniikö^ « 
etirigCi Xbepaite ^{^4, mc. ; dn>.-‘.. 

A. H (lgtedt/ Sabaaojf w., D 
4f? Oen.tt^s u, Aftd iebren. Ein hei wmte|ji j 
VoikommnisÄ äi.n»4 wk r gesagt,, die Lobur^W^ 
iiche« E^iiinetts Giupk 4 X fu/id unter )AJ..11^ 
sedmtK vua dnuen 2* ^tarbeUv lei.Id liV^uyidueiV Ai 
Sueüonstisdi. Absces^e im. «enannten, Organ, M,$ j 
berichtet aus Mexico. (Stadt), dass . ia. dep» Z^i* 
18.(59—1878 unter 84,416 Todesfälfon, 1965 Sterb 
auf IJenatBis ptirutenU. fdlleo; ; ;' • ' ,v&: '*•> 

Häuüg^r giebt eina dhreU FtTindfc^rper, <& 4 
CoftcruHWte odnr pÄrÄSiteo, hervorgeniteu«. Enuil^ 

/XU AbseojcshiiduVemni/i^uög. B&roh- liic^krüXe 

H J^irhnth för Kiny^f4i»dUtuiide. B4. XX-V^ 

'T Berl. Uin, U0tt^^6 ä ; . * • ' i 

? Virchö^.PiHM. •lind.'Plmit im B4, b*r AMb r *‘ ' 
pag> 54?. ... ; •... ;.: > ;> • .... ■ z 

V ÖcbrnMi » Jahrfe. MM. 8 d. li. AbO|. ]U 
i SnUuiWt'« dabrb. WA L Bd. Xis Abihi (. . . . 

■) ^iüvt ii&R Böintejid; dalubDoli» für KMidrrh^ilki^« 

Bm Wü¥> y ; - ., 
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Krankheitsbild und an Stelle der passiven Verzweiflung 
des Melancholikers entwickeln sich die Verfölgungsideen 
des Paranoikers. Und thatsächlich entwickeln sich am 
häufigsten in dieser Periode diese beiden Psychosen; doch 
davon später. 

Das sind die zwei Extreme im ! psychischen Zustand 
des Weibes zu der Zeit, wo sein Organismus zu altem 
beginnt. Es versteht sich von selbst, v dass zwischen diesen 
beiden Zuständen eine grosse Reihe vöh Combinationen 
liegt. 

Die Bedingungen des früheren .Lebens sind ausschlag¬ 
gebend, nicht selten werden wir, in ihnen allein die 
Grundlage für die nervöse Zerrüttung finden. Zuweilen 
wirkt die retrospective Uebersicht über das eigene Leben 
zur Zeitdes klimakterischen Alters so schwer auf das 
Weib, dass sip als psychisches causales Moment zur Ent¬ 
wickelung der Psychose oder doch wenigstens als ein 
günstiger empfänglicher Boden dienen kann, auf welchem 
unter dem Einfluss von Störungen des gewöhnlichen Ver¬ 
laufs der Menstruationen ein pathologischer Zustand sich 
'entwickelt. 

Wenn wir den Seelenzustand des Weibes beim Beginn 
der klimakterischen Periode betrachten, müssen wir noch 
der sogenannten «alten Jungfern» gedenken. In jungen 
Jahren haben auch diese Mädchen ihre Ideale, ihre Hoff¬ 
nungen, ihre Pläne und ihre Leiden gehabt. Auch sie hat¬ 
ton den Trieb zu lieben und geliebt zu werden, und hofften 
Frau und Mutter zu werden. Das Leben erfüllte aber nicht 
ihre Hoffnungen, ihre Wünsche, und befriedigte nichjt ihr 
Sehnen. Die Einen tragen ohne Murren ihr Kreuz, 
indem sie ihre Kräfte, Kenntnisse und Liebe dem Näch¬ 
sten zum Opfer bringen. Die Anderen äussern actiyen 
Protest in Form von Bosheit gegen die Umgebung, Feindr 
schaft, Klatschereien u. s. w. Dadurch werden die zwei 
Haupttypen der alten Jungfern bestimmt. Die einen von 
ihnen bringen ihren Verstand und ihre Seele zum Nutzen 
der Gesellschaft, dar und erscheinen als selbstlose barmher* 
zige Schwestern, unermüdliche Aerztinnen, unersetzliche 
Lehrerinnen and Erzieherinnen, fanatische politische Agen* 
ten n. s. w. Diese Personen hören auf für sich selbst zn 
leben. Sie ertödteil im vollen Sinne des Wortes ihr Fleisch 
and leben von höheren sittlichen Regungen. Ihr Geschlechts¬ 
leben wird getödtet und solche Frauen bleiben ewig Jungr 
frauen — moralisch und physisch. Wenn unter dem Ein?- 
fluss pathologischer Erblichkeit, schlechter Lebensbedin¬ 
gungen, erschöpfender Krankheiten u. s. w. eine Psychose 
entsteht, so nehmen hier auch HaUucinationen und phan¬ 
tastische Ideen sehr selten geschlechtlichen Charakter 
und eine niedrige Färbung an. Diese Lebensseite scheint 
bei ihnen gleichsam atrophirt zn sein. Ihre Krankheit 
änssert sich entweder durch einfache und stuporöse Me¬ 
lancholie oder durch religiöses Ph&ntasiren oder durch 
andere Störungen; der erotische Charakter aber ist den 
meisten dieser Frauen fremd. 

Die zweite Gruppe der alten Jungfern ist anders. 
Diese Personen sind mit dem Leben unzufrieden, reizbar, 
zänkisch, neidisch und boshaft. Sie sind rachsüchtig, 
nachtragend, verleumden oft, klatschen, prahlen mit ihrer 
Unschuld und entschuldigen nie Uebertretungen auf diesem 
Gebiet. Dabei verlieren viele von ihnen nicht die Hoff¬ 
nung auf die Zukunft, träumen für sich hin, phantasiren, 
durchleben Scenen von nichts weniger als reinem Charak¬ 
ter, scheuen sich nicht vor dem Missbrauch und der 
anormalen Befriedigung des geschlechtlichen Bedürfnisses, 
wobei das fehlende Object durch ein Phantasiegebilde 
ersetzt wird. Unter dem Einfluss solcher* anormaler Le¬ 
bensbedingungen leiden solche Frauen oft an Nerven¬ 
krankheiten: Migräne, Neuralgie, Kopfweh, Gramanfällen, 
Rückenschmerzen, Entkräftung, Blutarmuth, Frauenkrank¬ 
heiten u. s. w. Das Alles giebt beim Eintritt des klimak¬ 
terischen Alters einen ausgezeichneten Boden für die Ent¬ 


wickelung von Geisteskrankheiten, wobei sich bei diesen 
Personen sehr oft HaUucinationen im Gebiet des geschlechtli¬ 
chen Gefühls, Gesichts- und Gehörshallncinationen erotischen 
Charakters* phantastische Ideendesselbeb Inhalts, erhöhte 
geschlechtliche Erregbarkeit, Streben nach anormaler ge¬ 
schlechtlicher Befriedigung, 'Hang' zürn Obsböseü tt. s. v 
entwickeln; 1 - . <. 

Dieses ist der psychische Bodeü 1 bei einer Frau, 
welche das klimakterische After erreicht; diese Periode 
fällt nach der Ansicht voii Mann**) vorzüglich ln das 
Alter Von 44 bis 48 Jahren. Als wichtigsteÄeii$8eniög 
dieser Periode regressiver Entwickelung des Orgaaistaus 
dient das Aufhören der geschlechtlichen Erscheinungen, 
wobei änCh die Organe selbst zu atrophibeü beginnen. 
Zugleich tritt ein allmähliches Schwinden der Menstrua¬ 
tionen ein. Diese beginnen in der Zeit zn Verspäten, wer¬ 
den spärlicher, lassen Termine aus, treten nach 2, 3-i 
Monaten ein und hören endlich ganz auf Solche Schwan¬ 
kungen dauern anderthalb bis 2 Jahre und werden stets 
von verschiedenen Störungen im Gebiete des Nerven¬ 
systems begleitet. Diese Störungen kommen im Laofe der 
ganzen Zeit des Aüfhönms der Menstruationen vor, sind 
aber schwankend. Verschlechterungen fallen gewöhnlich 
in ’ die Zeit der Menstruationen, besonders abeMin die 
Zeit, wo sie ausbleiben. Dabei erscheinen verstärkte 
Kopfschmerzen, Schwindel, Blutandrang zum Kopfe, Ge¬ 
fühl der Hitze uAd des Brennens im Kopfe, Brennen 
Ziehen, Schmerzen and Drück in den Lenden twd ii 
Unterleib, Anfälle von Herzklopfen,’ Gramanfälle, Schlaf 
lösigkeit, hysterische Erscheinungen, Erneuerung epilep¬ 
tischer Anfälle und Geistesstörungen. 

Wenn wir die gewöhnliche Menstrualpertode des Wei¬ 
bes für eine sein Nervensystem belastende Bedingung 
und vom juridischen Standpunkt aus als erneu die Schöll 
mildernden Umstand änsehen, so verdoppelt das kliäuk* 
terische Alter die Belastung des Nervensystems und mil¬ 
dert die Schuld an der abnormen Handlungsweise. 

Ein solches Weib Ist reizbarer, weniger zurückhaltend 
unvorsichtiger, weniger vernünftig. Der Grad der ver¬ 
schiedenen Anomalien im Gebiet des Nervensystems be¬ 
findet sich in Abhängigkeit von Vielen Bedingungen und 
Umständen. In, erster Linie steht hier pathologische Ver¬ 
erbung. tu der zweiten — ungünstige psychische und 
physische Lebqnsbedingungeri. 

Geisteskrankheiten sind im klimakterischen Älter so 
häufig, dass in der psychiatrischen Literatur sich sogar 
der Terminus «klimakterisches Irresein» eingebürgert bat. 
Fast in allen Leitfäden kann man einen Hinweis auf 
diese Form von Irresein finden; es ist aber kein Grund 
vorhanden, ein klimakterisches Irresein sui 1 generis an¬ 
zunehmen, wie es May dsly 3r j will. Dabei können sieb 
die verschiedenartigsten Psychosen äussern: sowohl Pa- 
rancia. jas Melanck^lie u^ HP# 1 ®' 

genthümlichkeit, weshalb sie «kl Lm a k t e r i s c h» genannt 
werden, besteht darin, dass sie die klimakterische Perioie 
als letztes causales Moment haben. Freilich bleibt diese 
Periode nicht ohne Einfluss auf die Aeusserung der Krank¬ 
heit — sie drückt ihren Stempel dem klinischen Kran*- 
heitsbilde auf, sie verleiht der Krankheit ein eigen¬ 
artiges Gepräge, — nichtsdestoweniger sind diese ßg** 
thümlielikeiten nicht so gross, dass sie als eine besonder® 
Form von Psychose abgesondert zu weiten brauchen. 

Das klimakterische Irresein tritt in zwei Erscheinung* 
formen auf: eine Reibe von Fällen verläuft periödi» 
ünd passt sich gleichsam den emfretenden oder eintrete 
sollenden Menstruationsperioden an, in einer MM® 
Reihe steht die Psychose nicht . in directer Verbind 
mit der Menstruation und wird gleichsarfi durchaller- 
9cheinungen der klimakterischen Periode bedingt. 

33 ) Ma rv n. A manued of psyoholbghsal medicina, 

3< ) Maydsly, «XtaöioJioria h naToaoria aymir. 
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■N \Viw ; £est«F&*o kk ßfo^u 4 i^lWri klirren Nekrolog Ofl» 
i-gjfxßB&ifä.- (^dkfifcu* &J4|| AltfkduW^ iim. die 

»1**$. Mfdkdivn JjäC, 

K; w uf m ilüt üj&kfrteb Summer. 

— t)jbr herifbrnte PhyDkef- Pioi-7 Dr, ll *\ m !i o j f. z in Ber- 
toi van muru* % 1 vjk?ri»nMl .bat* u flau und in Folg4Ä96rt 
iDikfteiUg g*lfthmt. 

•y i,*k^ : dar inlßtftr'ifiMii Atadfciwß tr&Ü in 'die : •• 

flu.w.-T agNr Usuell hin&H'fctf liri/uih an inj*« wird vrftbrmwl eidnm: 
Abw^^ljpjr v^iü (}<>iu IVufessor dm •Afcgdj&gfe Di*. W f ü V- 
* vfätrti~n mriim-: 

/ hpi&g >Wir Y&tiüviif'ti ßt dev. Pfodk*A#r 4vji' Sy,t»hiHdrt!»,»ÄiV un 
l ; :^ 3 r v l>t» W r ^! v ']' 4 rft n vf x k.i» 

l kfif weitere • % JzfiH im Uilirkoi j<er ifer ^Ä^sn 

WdftMu -, ’ v -7 7*, V i;Js(. i ‘ 

'■W An SteHe.de« rm/i I^^t-or fe Insfitnts i^ör Emu ten* 
vm/$p; fca|w>fdjej&io St. ^ter^rvt ^ Urtti>n»fn $w**&c»rs Dr. I> u k | a - 
’4 .«.a* fcr. ,d$r .4*i4\£td*WJI• der «if)ftfr*medioi>nK<*l»en AanleuiiA 
JjjyLWfc. S* G* t* 9 fc Ö i ti * k i. znm Professor der ulipem/urmo tun) 
Pailiulugb- an i)£r Warnt»HOfcv Dutyfcrsitfu 
"*'' fcrtieuinf worden, •■ :■ »“> *’> ‘ : l"jyi_ 7 , - - * . ' . , - . 

v : ^ (}-? d> n p vi>r J *i Jt « u g* au: 8 t Abu en -O r «1 n 0 U. 
^ ■ d«ift KhfWinJit' irM« 4 p» F(*1^Ä ; awy{>f*»i Gcmwo^o* 





fe-..;. .V; Viff abg c hü ed,«>t. l>?r d«i Derinatolo^itv >m 

• ••>:.• ■> •“*•;■: i i , ’'.i'»i * c • D-., v »idomiv- wirki. Stwitsr«Ui Dr !'•'>>■ 

" /•l'ü lW-n u w . mit ImiHJfWn '■ • * • . • *.. • ■ 

*«*> Vn r s i ai i?no : )i A«b 53 Jimi in -SAornki /f»^9Av&l>k*u) 
i*' i * u £ t- s«» oji A )j l( o w * k y ^11 T^ : . 

, ■: nnniij?.' Oi*r HiA'g-nfef.hfM'd^fH'. üa*tp .<‘']hh itredidmafclur 
^«^btldtw ofi. dn»" njfhnii^n. Ali tvAfaben 

■-.löfel■■4ft.n .AW^vnd ^rlitd^;'' ^iifct!.' A hsnivirtm^ eeihnr' 

t s KUAiThni:i^.iei' 

J^Ati V\ ( ,i;r.-ri'i U*f.ri,«-» T'irhi ■ ' ' ■ ,-.o In.i 4 -irt.fc Pi 

«.H A r?c b>‘i iwiwDJ lind rm)«in wiifh 4km .Kr^o 

H ■ tioX*Ä Jfcjmt^hÄirtfci-rjltifci i?V >s(.rr-*Ki an, n-4 zu 

kt’iu^ui 1 '<>le >'äv? Öfesfcftfttt 4**i : - b$ftty‘ mKv^kOT' 

^; - tatiiei und tdß fiidifcidvr und . i- ib^'hni'iitHfcr Äyrj w * 

'V ijat t*ü; >rii* m. .Wf-M■»»’»»# mUt.ljrilr. di.c)» nur 

I; • 5 fcfvU liiMvrln^fu, 2 Ja. iia^nfc!#.ti .• <tvr doiti^e Stadfiw^t 
V A g A fc-U-«i k ‘M' K.tt in» 4 .V r^Ucnfij^ii^v. .Ijfe VfcrgUir- 

fr- i':"aitch datj A) I »fei* t>aÖ» 

erhärt j*ari 5 t im ßi-viA« liuirni ntlatf .4 {; ir. K r v ä ft 0 n w ^ it t 
K' v ' -hi. AHer v4» £7- 4i T4 ,: .<S&jSfei' Am U> fiti 1 % 

J^' . Stffirft dc : r.' ^€diri(i;>i 

v;m f 1 Ü 1 .- ■ i * . ■ • iv M xüt ■ buDi* 

afeijp • aolrn) XiehrUi&M^köfJ- .vnt l^trg^rfcr unf^fx^ 

btn. 5) Cn H?t|jüfc!mfy d**; Oberai^i Am KHäikfMk> 

iuviisMk GfcH, :^nit.Vftr»{.b Dt-- H fnir Vfcrstoi-bpßf; 

WfU W .} v li'Äb ii^f MnMftif m*l li. \D> n 

L ti n > H n b f*A k ; and gfönA« ftnvvuh) CmWhk*^ wie ünth 
als chirurgiseiifcr Stiüritt^tfciinj einen &ks$&t;ich)iww Unß 
, . 7 - iv MajfcutVt der Kaiser nm hift- 

attfftn, VA» den deti'tAnlit»n HeirlisäÄ?fclii>^^n ^fc^rihnleiri) Air*- 

R %y:\ Ä«i»i«tsH<! 8 ptta] fftr Mknueiv DDr,." a«-- .h. uud 

, - y t yi U h lei ir v Ziftn ifitm# 

Vt " Huspitnls* den 8 tk ‘8 tu 0 i jjJa u 0 Otdan UL i*i a j* » e $ 1 ? 
vttdäJwu' [gtxijhi». .■ ■ - . 

- I>tMi ^todlrenOi’u d«*» V t Crtr&i* der 
: AVncifcUue J (‘ Mß lj A ft r< *y 3 ^ j k k 0 , 8 > m h r x f« k' * lind 

u ‘/upaVski »iiid ffir ütre nj»>5ii,n*)0^«*ndr 'THÄUgkif'it.lu'r d^r 
Ö^kÄmpffttiÄ der Cijukiaebid?:^ itj> duh^- 18*>2 • 

M e d « i I ] k i) , miv Aßtienfewide auf ife*- BeftJrf # Wipta 
ÄlU>rliödis( vevlieln>Ti wM^ß. 

,.. '.' -^ Von der- A^Wöiic >i^ : '4»*r Ptofes* 

ftV < *av Aer gftrish.tHclton MeiUöia nwlToxik^btefe Tif>^Tw.nuuw“ 
W0M>}l* '»!»iMß^li-ier zu«» ijut^.vnäüoouitn 

. lii Piidapes-t ujhI 4er Ptafe^or drivl^uriwre Ttf, p fiU’v - 
' i cV äfd DuJ^lrfef »um iiim'Wktfoople» 

; lirtis^i :»F.< ntlixr- dH Dtei^irWo. >W ßhl. 

:.;-.;;'äTir .Best.teibr% 4er Ä<jfsg&twft, v.. : .v s,; ; . 5 . , •; 

— An Stall* Ar *'jtenrnd vniimiiHneftsi l>r . K mvmI t 
ist «Irr Diier.mr de» p)tv <Mkj4tMe& luf-üftts.ß. »i«i liuDmitm 
^sburc. !■•-;. Di r 1 ■• •» v. K i> J« \ r u a - k . auf !.». 
der P.liVijlk fc« der DnivtTsitiii fieeoMn 

. Wurds^n. ' v-./, .'■'. - * , ' . < • 1 ,. , .j 

'M . — {>vr Pn>fe*.ötvi 4 er Dyg.^-.ne au der l:nivfc»frUAl fiieslft.n» 
bat den Hu( erhalten, die (l'^k .iVbeyjifndc^ 
-*£: 'fadu UrnkA nach Dresden dal* llifeilar dfci» Dwatid- 

R;l- i^r^rut/ Profetisnr der Hygiene I«» tlnik äo.üWi- 

li®#. 



lyv3rii>^yfcrtj(t41fcu.‘ Vu #,,* 

knu >Kudirfcn Ä. in VS44, sr> $i Pelitfsdajfir '2$%% ip 

na«v pi 

iß<4kArkoW 

S ^uir in t l j 0 h. »> kü d-.v Kl - > 

jlCes^ikh^ | ' '*' " ' 

Oaojf.ei» ^ 1ji?v Studitettdi 

^.■'Akf'd^n^'ho . | .. 

dirtüii im -Dil*n- id*7S? Dnvsidifta, daeünfrr iö l-'r-um. 

föe ^Alrl der Gesncbe um' Xnftitömv ibl.if- 

t ü >r- in e <t;i fc in t e e jb n A fc a dxfcru i 0 kftU ivbs<ri»(fü 4fcf 
Tt»r»Hi»;-4Är- 'A-ut'oftbineDifeiiiuH^' .erat »in 15. dm» h*)\\vx% m . 

Gndfc d<>* jöüPMonaCs b»vreit^. dtA AiiVbr JtfO. envk-kt Au> 



-r Di 8t- Mt v?>r Kfcr/ein. ♦Jne V-e'r jgr4 t‘t-n n ^ -. 

vnrgvk-.Mnmfcn* iud^n H&?< utin Apo thvker M >\n «^fi« . 

OD-’'27* -dirfc Als Ahfuhrmiitei ,mti hftAeräbn 

diireJ» e|u $>ßoU 

ft«i- • Aoa^Qg dcyc.-Vfcr^inft«: ^ ijm:U. pwhi tivkftwn+ ■' 

Ue-lieft ID reoto r s de«? A i t.a ii A U i|^rn oT® *ß vSß 

k fc n,U a p a e > m hnMetzen AM^ber d«i» VnifV/«Jtji0fcfi»itk , iWfer. '' ' v AP . y 
de^duiim robj^nlrt • ist. t^Her- V|re Aife Kran- . ' ' ' "' ' •’v 

kftftMirsP ro» dem iirxÖi^kwA^A i vui^r-d m l&mmi AÜipiwiiWi 
KrÄUtiejibaMsea geivite». Dm DU-«:t*i>e d^ .Mt.xo io-m- 
Utfmnxirt, ;^rjl ye^wm ’*» ^4L*3j! 

«Tdbrk^nöiur ttUiren und Mg; ^iue AHiiböl^ttg titr 

wet*e; Kfu.uk ftemn. -ä (^-Hßf t ■-l:'*i**.'Öi^'Äie f i än 



ßfogtxm ttu snklic elh^SiirJrtCy/me: fth iJl^'iVdrA^ 
lidifAt.ftViirÄielimiuug 

rmn>*un:itnlr }»«< slok 4Ujrt '*nh .dtw','föHÄurort^ ; : mlM 
!da4? $e&r bÄftdg ^ 


- • ••, ‘Z-y. L r atfd*v 

■■P'Mp^SSU 


bmii n#m , 

! ■ mssm&» ■ •'' '• m «■■■ 

hv^irfUHehefi ttwirtzfixigm . '-w€E|| 

ft'otp»gT«fcen. : )5s »uHum *i»#‘dmn >v"nl*>i f ^ :$«$»£* 4®»^.:M:' : --'‘o--^ : ' 

bclito^fc, W : »j6^en ^‘ö^jrvärllfc» ■":<■>”■.-■■' ^•^ vs * r 

,p. yi.ir'iAufiiff 70 M4wn«*-I («^-^»> 1 ?,« tmdofc, Au^r&T’.ldo^tt -y -• -• .7 :/• - : . - * 

GilMb.ftl'e/ «ovflts &&wtmh. 4«x^o. deh fi& 7*: •• 7- '! . ' fijSfeäfS 

•■ >• iamUd :-m. 1 n io? - v m- hM S'd.wiß.y 

AÜftÄ pwtfcfckrftn^' lind Wt ÄIÄ: - : : ' * e';^ 

htämbfc hrwi»^ ; t-;*Jk .«kü diese* hmmu: 

Ittr Mmiwr tifcwälm.. eine Mfts-kAitÄn^' «Vr^KV-nt^V .'•;•* ffi 



~ .pAl<tlxp%, l;tfe, : dl^inhri^e ^b ; u.lerAfcpi4euii.e iriU ^Jd'Or 

«iitv ->'Mw .;. $ ^filX'kki.e. a ftf, .• • h 

^dtjri der uftjp^k jb'i;'.Cft - "• ••.. 

den SehnUen g ereilt. xV^rdtm.' WuliDmA u> tim ' . 

dem irti ftelhfst. it» 'Ä^e ‘l^iv 

iii kLU---. . i.jF .1 wi.lvil iw f’., 1 . 1 ..^ 


£ • 

» 






iHigp 

«^InEK 




s ^- 

■ ||3 •- . . ,-T- . • 

l € PAPP : .:. ■: ■p' r ;,AA, 7 7,,^e.y;y 7- 7.:;■'>.:> 














HortaHtatfl-Builetin St Peters! 

Fm kiij > iYodte vom '2G. Juni üj* J. J 
. &,iM der S,tt»rl»d‘äiie : 
iiA^-h Geschlecht und Alber: 


171, 2!& 158. IW, 1^7‘SooocfeT^nn^a f 

fe'TöleAi!* t*,trug ln dj^etn ^.tratim sin tfrfa 
elCÄdßÄH Taj&<» 5fr;-6$l 58, 78, 82 -artd &JL T&tt dem -90. Jom ! 

Mittag^ *>Utä bi* £«tw 5. Juli Mittaps lii« KtMieikranfe nagen v 
uo»I :«S( T-utafhite vmgejiuciiflißd Nach unserer IhTacbouat? ; 
sind >HWn festen der Epidemie, d. i. vcin 19. Jfljri br$ j»um 8, { 

Jall 177& Pewbnvm »n iterCßoler% erkr&nkt, 6*W rbcn 
und && gbjiaem. J» B*b<uid)unpr v&vb)fct<h ftto 6. JuH 81# 

CMörahrank*. r . . > 

tn KroÄatJuH &jfld vorn 0«, ‘Juni — 1, Juli 5? P*r*on*ü 
erkrank r. asd 15 gewoHm. iNVn ahfpetraten Ut die OTioietfi 
im ^iytrnMueitt -JiktlsimL yo . iu» ihyrü Sercfthg, am Prfpus&ee j 
vom 19,—85, Jod 7 Ivrtaokutigen uw <5 Todesfällen ao dar j 
Cholera eonetsMJrr wijjftMi, and im 6euvei*u**wi>»t Oloyea. wo 
vom 22.-27. JuwiÄ Erkrankougön und 3 Todesfall« vorge- 
fccuu meu «iwL inV Dorf Serene* am Peipussee i*i die Seuche t 
rmdiwaislroh durch H aus Xrtnstäilt znrfickeekt-lme Fiacboi- 

eiüpeatditeppt wuftteh. 1« <ico Oüuvej’Bem^ntdS Warschau, Kowmv, \ ||R|_ 

Kjd<e. Plosk huiTicht die Seiwke «öfc<*$diwüebt fort. ! Diphtherie 11 

^ Pit tiesAmmUabl der K tau ko« in den Ci vH- : f Ä , }> 

UospUftlern St, Peurabat#» hotrop m 3. Juli d, J. ; ^"'p 

61558 (583 ffi&ir als in der Vorwoche^ ifampter 2ß* Typhu* — j 'SSSäS.s.lJ t 
15 mdtr), 757 Syphilis — 118 #uchr), ♦>> ScUfti lud) — (:4 mAfclj, n-lSJiSSJa 
15 Diphtherie — (5 wc!ü«>.r), 40 läase.ni — <Ö3H 
i - (6 mehr) und W CTmW^iik, mehrt. ' ; 




i Verdaunugwrgune }J*8, .t'frdtg&toene 2 sö, 


ANNONCEN JBDKE AUT wonlon m der BwMaJldliiag v«n CARL KICKER % 
St. Petersbarg,Htiiesfef^Pr ^ m aUcutn- und austtti- 


( ♦raaen-Sac aiDriGm ß*»den-Badten nk Kur- 

UOii Kri.i>tux)^,,bCvtiirUi{ E «', Pfctditfr ybrd. P»»t vJfgOP.Omo»Ä!i. IW 
Ahr geOlfueLDifig, Ärtt; Med -Ratfe Öt.Saümödrttrtr. j7u)^0 -ö 


Soebeo cretUieu (Ufif} t —1 

UKKR&UCH ; 

’ ■! let . »; • !-a - 

PEtSlOÜßiSCHEN ÖJtP. PATHOLÖGISSBIS 

'CH eine. 

ln 25 Vorle«uig«tf, » >■ 

Für Aerxte und Sind!reale 
• " ■■ -vüö 

Prof. C. Bonge iti 

OrHlo »IftÜHge* ' ^ 




Dasselbe wird I'öh KlinH<erti urtd vielen Aerzten 
wämiste oiiiplohlen und steht in Univc-rBitäts- sowie s 


sehen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL 
Receptformhlh. ’m^endejt gratis ünd iranco die 


Moorbäder im Hause! 


■' h*d 
Nauhötuii 


Moor*ul* j ÜaMooi^Mooriaugr | 
ii&aäktönt fixtracD* «ßä^pörj 
io Slhstcfc^u h 1 Kibj/ J ür FlWb&n » 2 Kilo.} 

’ V r- Heinrich Mattoni, 

Pf6oxbus>Md, Wim, K*rl*li(ul» audape»t! 
Niödmriag« in St, Petursburg: bei : 
SiöH & Schmidt. M5)2rr-joJ 


Antmpette A^stjcö t Ak^i« up., tj;v v 
nfi. > i. 

«wie Mabi Ei fit 1<,K ä. 44 *;». 1, > 
FrAu A. Wlandet, Öui. Oörp. f a, <.A 

.«0» 5, v ..'": v 

PauiiiiB Gebhardt, Qac. Wxp. B> ;> 

•'*.; logiHic;-iA; • g-.>■ ■- 

Mario Winkler, yr. Onj«Bo«A n<*y KJfrti- 
T«?j*&*üucKofi jj. x, 1 *t* ii.. v;. V,' 

A. A, nj j &aua, UowpcKyÄ uej>. •jc.ric?-.' •. 

kg. f> 

4<m»i 9, «». 3^ ;. 

F.r»tf DnhtiMn&öii, A'Wöfo/fib r.e.^jt>rv 

t-'Au Eftseofuss, M«.'•. 

• v ;■••: • W »;- : l^ 

FxAtt Mftrlo KuDern, Mokxa '84; ty'4u',>V, ' 


Al. fterfin l 1 / 4 ^td, 4b Äai st»niiarten, 

Fbt^twfoa t$)2:9195, 1893:9847. Preapi^t. 
4* : A* Ötrf^varwaltuug. (66/ lO—B 


SOOKCES OE 


Br, Leviiistein-Schlegebthe 

Suhcinat* CMttraP und TrumabWasser. 

CA#fte gutesb Oe 

«ebtututk üz» 4 prmomßMer vVtfHüuir (auf 
»nnli>.l« VwoHöUUgb SeHOgl». 

• 

Dr A. VdS^wmHetscbe Apotheke 

Htrlbu, K ttrßlrftcmaU'Mifee 154- (81) -7-7 


Atoir toi« da dl«tg*ar Ii Stare« 


He^ttttngfeb^r. Pr. KvHältst? ««Acü» Bocbüruckeret «-ü« .&■ Wi» 


KaibeirimMJi ümer -i : t. 


GELESTINS 
GR^ GR ILLE 
HOPITAL 
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achlM* BartelSSSwfe.tra^ IVcto kü^aktcr^bö$ 
^8«^in#5|tjx#Sfl zir itfthtfiw.' v "' > ; 

p v - JS* 1 r i S^fÄ&‘ v titi&Mtii ?Sr5W8^gRKNnt'* ft?e> 

;:.«^ fcltr ££ ^ ;;;' ' :':■/ 

Kim & iahte alt karte ^Wi r $ : ;3Ur^^.U#i, Ho 

Äwiiry**ri,;.vea, rate# wnt #e}#Ä»V '«tat* t**< 

ÄW- Ufc*ÄfcMli*#<W •* »feg «& an £{£0 

dkjni itävaml «num 4fc Ä«n*»r a*Wa« h&tte wrfd 

Utft ***(„«» fitelte****, H hm&ett fei; tyt 
.in Pißfir. ».ofcfeeU -Zgjt datkte *fc an MtöjtattvM. 
'rwfc* er«*«*ruu Mir m Sh tä^. Oov $#b*V 

'*t*r «Bter N^>jiJ 4 w foteutei* rörwjtt: ste 

ifrr aA&ii«} um den Au^ i** Wtyi 
*ot»o*« ii» 4 cu Kopt uu>? daiui öimeori« 

Do* Psychosen, weiche ln. AüKöneitgkcU v/471 käm$fcte« 
«cliöR 1&0 überhaupt ,^1 «V«bu köiitwr» jo alten 
tonnten Formen • Wrtfötöüfö' Anufotas priterurdufts*, 
-S»nittv Arneptiü, JfyrAöO'* * a*. Qfow§mi$ 
**»• tgd; iör Äi ijjcnts: D^under^ 

ktimAteriscli« Peflode Voretellen, **6 (ragten* 
»iÄi #r öeprage, hu wetobfem ;bte zu BiH«nk- : £r^*k&u 
*&*$?.'■&& IZwÖusA dieso& 

werden tefl. tritt lie Aa^tetos proäßördiAtos tujöebr 
tfä#r wt?aigvr regfehatesiged Antillen auf, watohr der; &tfc 
. der eiv erwartende» Meftstniatjtmdit ^tspf^hBn. 

,kAaii auch v 0 q dgq p$rjödis^ßö fijtwierfiAM&hpu jtyw»- 
flraft? unfvi ßpUepisaftivr 4 oftiW g^g.t .^wto> --^itt*.'t»ft’ 
ireMa atjüb «ü ileser pUüÄiw V^i’ättdarniig&u ie 
der C»em 8 tb#stun/n(in" vwi im fbarakb/r hacb cüe.^r 
od«r ip.BH Sflit^ Mü. sdfchdr XuKUrtd eie 

Porm ron. iffelaaixhojiB oder ^faiiie anidfoißt Die >U«l^u- 
eii.*^iie 4/)s klifftakterisiibört A^er^ kooimt naijH?aUk'ii 
verheirftthe<BP FTaueu ?or, ^ßeomJete- mir . , n 
^ ebenmrkkitwssen, und ist - *dfi von i^albstrar^rdvefa t jtb«it 
beplMtefc M a n u **•} sagt; deW dies^ Vorum *ÖBr . Def^s 
§lb» vüi\ leÜeii^h^liiKdina Hegqoge.a. ‘ idw*<a^(ificl^u 
ftwfl und HaHucirmtinntm glBteWetli d^primU^ndtm 
raktor 3 bftgloHpt wäcdi'ii. Äfäni'hmai verläuft Ab? MeUn* 
cbftlie mit Sxi^idri^^kef'-ßirbdt^Bd«r- ffiit -Waftnr 
idean Ub8fo. it, Si: i*. Xir.bi «eitea i^mmk 

y^rk*l^;Besw,oha imd «x^j$cbe WibaWeiuj tazu. Manie 
Ui «ip Kic^fM'-ABitono £r#eKömürtg 4 p* WimalctorJsi’.hßÄ 
iw«! yrcytv sie nufitxit >i; $Jc d?n Ausbruch 
^rbierhtilfd^r ifegiÄjg^.. .. .0*üia£miip- 

pUiUtwift^her .^'hj^tt^ig:^' .jBatuUungea 

Diw: : v4^«eritög?ßiorm kofniu* we* MuSgeteB W- 
g^tlWBhv Auirgfef.0 re« )pt feckivr §i um 

:■ - .^ItAupt. W l^rswjon mit ‘. ^ckie^fc- 

pedMais^ vor udcr ;boi woicbö 

■>$***• Lefefls.,Mlsuapht- missb.Pfciiftbl bui'feo.oi« : - 'Aiimti*. 
teroHit tc dtosöt Periode vor, seiten ab^f iii mät»iok.Ä)rr 
'$wg&* 1B VerKmdiiog föit 4rr M^SirsatVoß in 

fArtjio jachen P*|rb<'»3o J ntNr dber 411 Fr>rnl 

■’Ä^: bätiö> 

, iü der ülensirujtiperiQde, and Ä.-,oftÄCli 

^ ©r^ifstnns ’ r £ v f S< . '' • ': : "' ; " - 

| lügen.. ^ävTOJifiihüi koninif. "«ip'lbS fUögfeö ifiS 
Prftd^jpositk/Ä 

fytwniiy 

jpplMr. - n^r 

üb -.ÄÜ ibflO+t iklubvtiUigoii 

ftiariian Bjj| 

Auf s 
fljflJU 

krcwUiknfl 


Itotf* eigeur 


A^frriork^nikeü d^t \\ftlu- 
%.» 



sörf/^cütfirfeflir mrbatjinioA 

ü. $, 'Ir. be^tci^t :: ‘^ttihy kk).'fÄs' , b^n.-'fdpite* Ö^uüäffi 
^ijflüjsUge Twrublidef. Oft irBfen ITAh^baftoot'U im 

0j^‘ ; ^ ^ ‘ 'Ferner %r- 


lieh •soirtcliMrb^vÄ 

ft*H«äjö ■$&$&*&* m&wau 

iw $bmt : odiiioA^ oft-n»hf:köunit? 

&öd.w stwir M&no 

ißt bliche V er.btAdung' itlU T Ra- 

PiOuUüdi ftHr*his nvj'il&w AtW t|#.^ri- 

ti&nnis nnd. dor -tmUrhiliieri/ Bio- RVamk^ 

si*igfcu Vewmm duroh. Brlof« tti, gianbt sioit mu 

lb«o».-Uv.^BBt;zUl^shß1 ,, •••^rWbdifOg: getfährfc Bnujn d«# 

m& nldfri sefteti l^rgoOg««. iirre Rfeduiuogco nod 

Klnh^ftrV f% bea^hlofl. s Bä^ n 4 er% oft itW öit Mim Rieh - 
Uög die k,*Lhöüs«ihe 

ihrer pfttoirt t« ßto ukhem ^fA^tlivhe Bo^jehimö 
ulu. Nickt .«»Uo.ö -mjriiftK wkh\ Fwen- Vnrf¥ifu>n 
r m indM «te \\m iJffw 

9»)h;fttei4 itonii 

atrth ,.Gkaiubton«o nicht sohptm. -po 
#$rf! Ytjgd -ftirÄt $0Üm 

toeft. und Ideea - 0 ß$$$t Kfmim^tk Mr • 

sshwangor, «»t^r> und >UvS^ri?Ät -ugfe- #r ^eo 
t4er iiüv andfir««a..pwm 

wWWBi In om** ^pppTj^|^|Hifef^Hrr^ kiommoi >n 
diesem • '^icho 

tiantioueu m^v. ^itt. ,4^6« yQftwhme.n an^t def^i 

#t wls^u, ^ m au ibaut teiem ifit mrd 

«iu Huktior roxi A ffo- 

l»f»ntmu»v bo^oi.^: ,.^;- im- m'WfaMi.tm. &nl 

lUiihi c'U|ingenifthw , ~ I0p| iornmt 

Iji . ^ien^A . %fKi Etid^^^g* 

^ gö^shii(ihMi<2k«Bin«äl»*o& giä und fangen ivu, Nä- 
5^, per^iiuri ikr^-:6bÄif.fej^itit^. so -emidifidon. w'rtMrji 
p^^^hi’snais. bcobAch^a 
Diosör WÄhn. 4dr .VBrUfete «ftteps. »Iot Mäuaei, auf 
#m Wigii du*^ liypn^tköin^, *^irtemhs, Xeteplmo^n. 
ft w 4 vereint mit dom ge^lerJjüi^ir S^Airu «iad u^iMpho- 
mutdsr.lmn Aeusserun^en, -Aar 

fi?t'heu Alter, er ilv. jers^la ikr^ : 

celtence. gelten kann. 
eiriHn 'alteft hystenseheti Z^tod ,ä«p. 
welchafp unter dum Blutes ggWb^r Ip^p^^pu 
Im/Or^öteu^. liurch te Htttxyin^tis \W Mfyl 1 ■ ■ 

u H u^h^diiuhnil'ucvmt- 
Ä itu^osproöiButr Wähn, wie 7. K ifti Palte 

^|w» 4ik 4tju4ür.^hotdfttJii^ .MürküftU. des kiimük- 
• ^i^|B|cl^wine>- nnd teon- 

fete de^f Br&tvAte ^ r iT)fa»rt ;m\r4m. Alt 


emoitfl;- ot/ßUÄjtvoc 


whMI 



Ääjs3??Gt 



i'ern^T«:* 

Pur ti Tjlit; Aflfsüsnuu« p, Annctirs 4& n 

tneiK*pAiise v 4iir. 
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tlVer P$ofcton ad^tebk Äaakordsin. wefoi ’§« t# t ,*& 
*üf $ä 'Merkmal ^s ' .klu«ak^^^» 

irt^eiiis aliff ijl^ ans^eprJigte'lßfe^iüUjitsgftfltk! und 

. Das ist ndtig, Ä|ii? ick.irn küfftakUpisckt^ Alter 
(üfte utmrtnds^s^^ 4ft* $«M* 

foteuugs^to^.ff y F^PUI. Vi®P SHfere«ohi 4 ko- 
pickten k<4»3W«. ' iwö 8k* v 

sftdus wafcu W<& «tet$ \m »ofoheä F$*smuw ^afwiolceUe* 
welche auch ira Truhen Leben u)okteifer3ifoliü& fftifwwc« 
%ü, so d$ss ."ifi 4 tosen ffilkm der pathalogfoeiw &*- 
Ä4 nur als «fae 4W<öü^^.^t«^enwK *#* 
liehen 2a$m**to$ $» Mrashisn .,, ; ■ ; - : 

4asser 4i^?efarintrißiv Psy dweea ewhnii^o bei 
Uogeuerirtoii im 4c&w^Tit9dk*fc Aiter iraimlstw Anfälle 
v*n pSfcbfeH^j» i^kritfkün^n in fWm wio*iÄpwm*ii?e 
kk’pionuiii^ Pjrr*vr»*we, Bäfci&itfonismmb eine* ; u#bÄjh 
dijs^a Hftngesf £>im fMbstroord. Mord, Krodiwordi u vw-. 

: illjhse ' ^lik| triefet #ft 

ti*ii#.rwbfomigto\ verbunden und treten am bäu 
ÄgatAii Ehrend m Pei'imle m. Wo die Wftstrti*- 
mtm *inin<t«u rasten/ iibe? ßfcfct eteimisä WV«n 
tlk dOinvttJctMstfbe Porintiu hei 0'tnem W*flta M'ntrin. 
uektres bi» dalli« an einer i F*ydfcw& mt: a*/Ä«bt 
ate mrht ohne FvbHus* «lif den Vefbmf ntii! Aus #nti$ 
der PsyWiose. Jn einer asgdhefür^ Meh^ahl PMte 
uilt .eine Vem-hlimmemhe der ^ycbo^e e^’ öndbwr 
tu sehr »eitern?« F#ta -Perlotie 
wohUhäifc im Stan* efaer VVaiehetf r*fc üforAb&hvtot bhkg 
cumr Ws • dato« ? 'ia dfater 

BlnsieUt rniterlfe?«*- • foigerttles Faetnm kerkern fcwfdMj 
U 5 £$fct&teri der kB- 

mkkterti&toifP^totle Schwacher Äu ^den uftd hßrerf Im 
sehr vielen Fälkn leb perWtnhtft fealMs^dhl 

akafiche Facta, ai* auch Fälle yt>ndSe^üt^: von ihwwi*' 
seher M^nie jffifcgfttf; itäiiMmfcfe' 

sortier Fragen vißf'imtffer eine leicht Errep&arfceH und 
Heftigkeit in*ehMfoh ;•.;.#* itj -6ft Fäileß 

3t.abrler P^y*5lt<wen behbaeMen kmmen, Unter dem 

Eipdu?^ der kiimaktoris^eii I N^iki in 14 r PHlifm Yer- 
^Mumnernnt und in m WfitmWkr?^ d^f 1 Ktankirms™ 
eirÄj^kter5?*Jiatrat wobei dte dkreh ; A <M 

SetlYrftrhsiTm er«M&t 'fttafc*: : * ,s |fd 

'Wfc* iile Prognose w?t'^^f^^ycdnNö' üHdrÄjiT 
anbetrtflTt, so ist vie fn$t3f älfeii Fallen bei den 'eMeb 
und sjeWSjkditdhcn 'Monäirflätioneii itridit öddr weiifer 
gftnstig. Da der Mänstrnab/nsfand an and tu/ sirb Wde 
ÜsytWse frerrorrufL sonderri ein ihre Äö^smnhg f<}r- 
dertidfes Moment «asmackt, ko Ist es klar., dass Mt Aus¬ 
zug id diesen Fiitldn wesentMi von ddr nn- 

gfrnsügßr Verrtitdfee ahltängen Ä Sbhw^liüng 
des"Etoflilsses pathologi scher Vererbtmg, BosertigriÄhUht- 

^ ^ s V f adb 'r.k^ i v i ^^■-fi tf fl ni , llVi^lri-r i i ft iV i%rii rt til 


filufTg si>m9chiodeiidr 


\^ r> ' v ' - / ^| v'^' 2 ” S> ' * / - v -'Jgyqyj 

•;-V 

son atehi so leiuti '^bjfiieii; d?]*v. ,4 h^ ‘ 

Däs>-^ 4 *k«Htö ^ßiibttvP^cüo^ 
unter mtgwnstlgßn &tsAiixx&*M*& w . 

3 l§® C! ¥rtS 

andere Mö&ftAÖor^siiul gön«u(U :V!««i| 
e^h : U§*f w^ekitämitt der «e4^>Ui»> 
wUUmimm A\«^d« gwtthniri 4 ^%^) 

ftt HttÄ l hds6r%rs 

der Efttwkkeimi^;. ^rophi^h^r 
Ym Atkewtm&iXM ‘iiil upüfiioktl^lwiii *n<l. “ £ 
AfiWtlo«. ^ •>:•—' - • '••>%•. ; r. v <|^ 

(»SubiiVM t’oljgU. / 

. fys&hi-i-* •;* •.**•' ii ; ’ ■ •-■ i:-%üii-..._t^-.^'^ ; ' r'; 

.;, -,».vv jt| jV^’vv-'H ;.>*e.^>':.^" : .i # .;>^./j;<0‘'- 



Typtt>«t, swt] 

wüt*, *i 

Wftrmiehetfvi 

«Ualf^ii bs*bni 



«Ihd HUek dfe Vmuctje mit «hfm V^rvv>^' 
M^cirStoffeu, und FeUe.Ui- taihaW mit A<sv'{^^/ 

Oifl- mA »Wir eofgX»!M4 QarbollWMjg hW***## 1 
SlM.'.< 'pct. Usum? evwi^ RiWi flloliT starker, 

wiadkv W<ti«t* b per, schaiöt w»^. w. _„ a 

Ädfeoln öhd JCisätn dft^ireteÄ za sein. Finr 
JKi waw o^atiidben ikein foti ourküumfctn. -J 




&tt}dlÖlr^öfe^n dfe Sda-^trnai^ydhOfien jfö'&ßtt \ elftüf 'in henwrkeaawerth kuraer FrUt aai^h dem 




•(. 

V y hl A’hto.mer igt dh Prognose bei.ro kliraaktiöfischen 
Irresein* Ä%eseh& von ^lea obeugfnafln^en unghj^tigen 
B&^idshedingdUge^ geselit sich hier noch m] regressive 
Molaniorrtmse. ifcr Qfimjid hinzu* ^yobei -dieser j^ijsfoic- 
Ö^che und $vstynd fen. Orgarusmi d^ 

degenerativen Zuständen gfeichstont Daher kommt es 
Hutii, <U** Psycho.^B dor küöiaktens^n Pcrrodo. sehr 
oft die Form impulsiver und degenerativer Psg,^»oi^a 
•«mehiiw«'. deslmlb d*wi ! rann kMir]ak^rj.sche& 'f^yüötv 

ihc-^^ 1 ' Schrift f P«yW\Uk^i ß f .KDVi f 


Verf, .daenttf U«. , 

Ut; W ?br Milzoraud, fto 
ißö«s aureW-, ti&ä&nfSäb für dW TW 
« >ißntrt3igM'ahlen uar^tir-kum ^i^ 

_ _ _ kimÄ l 

raeuue wurdöa ln 4«r Art awjjüt'öfcev do^ MWiaiih« 
kWise.ii mit .; 

Kfinöiüturea patlw?ener Kikro^i gai4s»«Wj h-^|rt4Ut4 
Huf der 8enheöV*1ftT!«g au^^lzt iitjrd^ti. 

Tn Blusitht der DeWnfdrtlön ergaheh *?c!i IjlftflVDi oU*i>^ 
i^fHedi^end« fb&iÄt»te. T Z#4r koiumf 4«t' &Qtiä$btetr$ 
iE B**üe *ut die ObovftaWiikShrfm ^u f < - ntoi¥ ;Qfdklö ’ 

tende Wistan? m, dt*** kU,rem nimmf >5^^ 
sobald die Bakteneo drjrdi lUrübeWlegeode Sütp^tn» . 
sverdeö, öäiaeuttfeh aber, wenn «« duokelfbr)% ^i t 
m»rh 8—l0^tfrticlig«r Behob Aber auch otne 
Äää&uerrtd«- Saäaanhaawahla»^ ^ab bei Df. we*c*tfii<& 
Idrg&bnisnH und ftftr ,dio DinUtk^nehaeiUe« vnrdm »«kl 
fouerea *vcm lusi*ßn zu Grunde «^riebut, *J 

TM? tfifl&r Setatepatees. \StäfthV!oÄ}dceti WidorvtSfidoii 
nu<d< in dienet* A ? ersa»tlrfreU»e. Bef MObel^rto W . 

ein ^i»ih -wiafg g4«aüjt08, w1»ir- iwOBp^^Wf. 



®3mP 




Bücheranzeioen und 8»*pr*sf»tm88n. 





^ocyclupö^^ 
o, JWW £ #0^8 


der zweite:. waeäenen» Er eotliiilt die Artikel fr.i 

^BauofciO> «rid w< 4 st ^vhlreicho 

iüww Artlkid mt\ Ö^iofitUir* herVOf^g^nd klnd-' 




»1« 




Aresrim, ikrieriöftkl«?«^, Astimii 
rit*U Im'ttM W«i ( - Mqh 0 mi% F?irh^ttufrj* h, SbIH' 
die Auinahw© folgend**- ArMkei ^ Arbiter? 
n MV r, ATthr*)d «ge rVÄü W ötVoif^r* ,0 

Au^ohtlbjtMf Km (< o m xi e% Afo I« 

>fer ^höKiif Fv*ftjs«u MvsadU^ .^j* 4 

B*a‘u»d©*nn$ 0m Mi , mW . 

VsgS& mit ,der Hecftu^b^r und a«w» JßM(8f5 
bWrew. nro\in «sst^bigiig Mti t 

#«|A v *Wit- ■^jStüäÄif 'fWfvro n 

Furt«et2Ung 4« g’mssen Werkes. ' 1 

ä : ääkä b ** ; || 

Siö 48 ^ÄSSlH''i i €S|?p^^^^H 

€lfSISii 2 Ii§iPSBSI^ 























(Jor SH?iBCl^rfe. 

?to *«ge« fWC' ^0^m0■ 

•. ^»ici'^to^i:,i.ii mu* ^Rw^'o^? 

tf«e *t>*y\semwK 0ftmM&Xu ^schein«* ** d*c &»tft*fe 
mnfclkb vtcb €***?& im-k ter*>'AA 9 i&v 4 $$^ «k • 2 te$t*k»fi 
'el^läftfeteov rxumeto end. Busluud*»). 

jÄ-ftficJimteiife n*mm 

toiv Us«|>nd»ßö. -Ö^i» ameks* 
t.iÄ.-iWBMaWJ^r: 1 r 4e^ )Mi«»iwc^Uei!«ii. *fr4-wß<d*, 

i<&>. ci*isL; )(^^r-.;ttmi. [MrjÄ«i»yafefcai &&$***$»**: Di« 

4lr. ; mäm^mvM 

' $#&& i» ä»- 

»Hte# *te 4e*; temmk*(i&iitm 

5t*5rOa^AS'ifcfc*; Uv*%i**h, 

__ 

%W§h, 4Ält/|k *ift* : jgfc Ö}fl^»Uti,:»Vlll ? .fkßfife^^ 
» *i^äÖk£fc 

l«i‘.v?^: &rnk& *r$i^*S* i&fj*»feKfc 

~ ' - " rger iftnUnd* sftwoid'wri«' 

lireit ung. ti#d*ii w*wd#m Xn-d*r.*)phfh.*l«»»h* 
f».W* beieits.eüio tubr beiiiiUige Kritik- 

• . 3tt# 


- Mimeifüngen ’ ' i? ;vJ 

^hörA^tevmE^ 

ri:,. *ft-MTi* «* A Ä.p rU- 

p h Yi c l e>< £ (•.h w a i"*t dmtniirifi- ^f$ / fe$0j0M'' 
i as friudfiMot, Welche iJeB b& kSS&f^8fi¥*'8 % %o m F£ 
##*£1 tfrt'i &t Pi pa t i 11 i bd PÜ■HP' 

mtf'totift •sa dfc*?* ü%tll aw dfer-uft 







i sieb* KMtr oder wrrf^ir g*nwo M „ 
fccteti etfÄteht eilteems. 

'tfft, ; - ili«* tiliMftr • r im&bfan ’tükt _ 

•und krwWbfWu rfl&nktii* ■Äiwi'äÄdft* kgftÄiT^ 
r Autoren finden im nomifen, : Mügt%‘itär 

iwxfete krc nuf «i*m äwUtr#^km ; 4aÄt 

_ _UrtiBg Wri**f^ «ud>e«*cMnk Htn&i«8« 

vtaserer QtttxüTJiiften Mets als Ausdruck eir&r 
H», welche si^Jl5N{^n#»aJi^ \m* ' ^ : 

■ ■ • •■ * •'■’■* 
fM t>ei •ücfliBtw T^-Janf tmtfr Atisic^t AlUr netyu^^ 
ein W«ler V : ^j^rapnpg fwpr 

j'uncUon*U*v «ßd 

zwar io iVen typiicitcu riiHeu-, eine T\(üMitfi$s0f*wg 

V- der ijceretorfgxihiM 'N^Heift. t>le dikdifit(»i fpfipder 
■:--j&*r*mi'wirä dtiffe^ntkht von >iUmt Krmikerft auf eiö^ üM 
dks^lN Ursache tüscgä». -^ie *<>U ty« 1 /* e»«»■*:■!t :- =■ -• .•;* 
EWiMf .tKr.W: rlaawtb^i^^vafin^Mi* bald viuliuih Uesck jirimär 
' ttern xSmS904m^^l§m bedjw^x aeia, die itetfui 
MMi e «io müü ba u^s? uii t «iw 

_ jrhkrftmi de* Vtriiaauij^^ies, eiohw:, besteht aber, wie Jöha- 
|>Oft uod Be hm uachgtifföshir; ftet : <>UYiio häufig ffir ateftstteJ«, 
und wiü (lAimii Vorira^Otitr eheoraUs nhihi beide Pi\wiesße 
J» ttöd dkselbe Krankbeitefoim betrachtet wi&taa. 
5&ek.hnet »kli die By|)|y^mj£ai des Magrusaft^ dtinh 
men sehr charakteriM# elfti- ans-, su durch heftige 

f&Si#!7$Ji in (jer Magewgegeiid, welche d«^h Aoruahme von 
QutekBii«* täw sral2^iif«bin»ien<itm Äw&im{Atk»li*>Q. .Ki- 

ämifa .$&«& 

ftateii» 4fiöuRäftiJ^ M^y.rv, rerlViehnrn Dhi'ihv 
«/ saures iAtifsiosaef» uad After«» Äömettm^aas Miio^er- 
i= iuMMeü^h währ«ni duv Ka/iit. ** iSPtiefdäkh 1 ^ 
r tJia^öiWr irtiimödt-n ?»a de« N^rlwak -ötels Viä^ w«* 
jmnte' M«^i»iy^«iÄwgsf»iiikeÄ m? : wfeütmM, 

tet>- vortim’ >w«»iirt»« H^eu. Die dbw Ar¬ 

ft-hat v(rt-»»«hMikh it» ^ 4 - Koi^iuttog 4es fib8rM>imafc}^^t« 
nud etwaiger' *ttt-ÜJ*kg-eWkbefter* $pShs«reiltibW 
' “ ' f der nsiiet» Nahrung dftr^ir metb$dD<&e A^- 
fftttHf# in der NßüUali^tJOf* der ahfrkl prödtetfteH 
4i^ Aotrh Alkalis», uf«! e»dBdi Iji ddr KegeJhö^ -tef- 
. . BÄtigfeth-de^äthjk^l^lfSirKo^su 

SfcfcA;?* de« iir^rsfvnuioHs«» ^Amien tfud der At-wik. 

- A - JA 4e« Mage»* gehfro (Bj- An^jha-imn^^ dtt M&of 
Wki\ Was d«»w iStürti uhi tfrsäth* ^>r* 

dem Andere di* Wirkwog, WtilHe mn «br Madt^* 
K vtt'rwftf beiut»»geu4 . wirke», <*a A r ftnrftg«i»4*m 

litfl ÄÄke g^ae^ luHwi 

»f ; >s' . wV-/ ; * *y. 'rf 


den Ättst-aiul^ coiaUulff .FArwickUhg tlerselbAu 

ß&ütii) -]jMic|ikt^Mfl4iiA4.- > ''; M. rtdein ift £<*&' bf^täeliftife'Ö 

feile Von Atonk Mkgetrs und Uv^J^^chlörUyd'riv 

um rnmmiMn r %- ^ 

awh &wfeWcit6 

fiiisMBe; titelte znr. PtUfting' t&t ^m0m^fSßSsfm 
d+>s:, kfkjökft Anfnahmr d^r Bwas Hoi^H [ffidfeViimUlstipj)«/ 
M /oifd-öloo**’ 'to J f^weitskiB'üaro 'tooi Ukhr 

lÄClkihstt' KiJhlhYdbit^ft fomfmmi Nafeng. thpiU behhtv 
¥V»e>tonfiflK des Vet*fc»ite>a? te Hfag*>ns beziignch dei IkHU-h- 
.sÄÜ^Widfnhg bifti der ’ßjkpffife„":'>; 

t*nie> m denen Yarirftgeudei' gelangte, sind; 

Ali Di# iktr.rtjfe »Ifift i|Ysuew^tir*« 

■ 9t Dk» Bo^i’s<Ar r &^p^ wöHtft’ eln .ÄhiS/ttübfire#^ 

« i mmm 

awaintfi W *le»- ^rda«noi»8}!^rtftdd? hfcJM 

erweror igöe» *^*Krtoe*: w*u% fiiä ft^ Tergfoi^A: 

a: 1% ;j»i^assrtiskmi»rö' ,• liÄ^öS|teA||p»ft:f 

iöalicheri KdUehyiltaten < PfefterkKCuen. Fetgeu, Pfijstr?ii»?iv^ftiiii?v.' 

WöUh^witt A^öfotö^Wifiip: nui.fhn VWkrai «er Uyper 
s^rpti^a #büslig-or. uJa* dia rtda#. ßiwwkvH* ■ 

4- Hlki Billk *ka,^ tlffelxu* n/l'^he^ Resa^fwi «iid d^r bwaaV 
wvfc«stfv Methode- kkölite. l«ii ; Ao-wstfedufl^ fav. Ö^oa^heh Sntpsd 
iOiv k<<iim\ Phase :ter VeitUaung AlikUaarre im HugwOluiuB 
n^h^wwiwjßn w«pdeiu bei Z-ugraftdeieja^g- Aus Id - EoM'- 
sehe» FifiMöt kca -*Ugej?en faat im aUea .Ptet#ea4Aot<frmf<wiih 
BigK u.g ^l h o t a t iwiiöraist ^«diüden AobsiiAüoug«ii <i*s 
V ¥ >qlr%^^frb ^t. .a«,ri»iiH»rrftwjh »r in den ^ 

hJüi. In der 

liUfgatsp.:: kM^Ob# fihtv .die»»» .Paukt noch wenig iiehemu- 
^«*ch. «uiMfcn Aai^fihriiogea i>n, ; Wes v 
4©ffv3Uvh Anj^teUg#-hkrvüfgab#. <-* 4> •'-•,*.'•• 

4h?.Attbprß»' vt&mntttihmmhMi,* hysterie 
eebeu 5 *nc ?; 7.»5tä9»hw- W^iudnd aas deo b«t.refiiDn!ko KrankFn> 
m*i\mbten * «f u*s^iMMi^46Bati4ion mit 

wkrden* Eine -aehr- 

Pi^kciiwrnMbm»«- WHng» Q'bjrtipmk)». mti\m 
Alhfjrv^rni«, «u»k vk^e w^rnm ^ar B yparsecre 

dor». Der Ä»*£hmis*t V^^^feilköfß^tcrueft 

fÄ,4i^eo ^ölUMMlru,-!ih4k iö Aibseöt Pf«#ta«a# *4n& ßrkto»hi^. 
itf Ai^gwrtteth r jUtffek #fe &\}y4im. >ibev nur- 

- ---- ^ .. es dtisinfilii- 

RHipMPH)PIP^Pim^ MP 11 «-T 

anf* nrfigf>H*st ei»ik*ü igö ikt.«bricht»frgön zu erkt&lMi, 
#öö«® allerdings nor WÄth Ippm werden 

kiWswu doch . aWh i»«|vte6 aug^nbiiokliehdu HtaotiH 

ci^ikAV^softS! cl^)itft \wi}i# nlcHt ? b^d^n. ö..-- ; 

ä. vl> n SaRik imi41- demonatriri einen edt '-f I &#* n ttft rn. 
mdch«t <&n eitlem ö jährige»! hunnh#» stHöimt. ^ei t er v i 
Mft^^veiomclekhteUvSidbjtflatk ttbewtandk® iint iwd ®t»nat 
Naöh ^ö- Evtatitang l*t dieser Bat« und 
tnakjyU#s>m < wwrtfe» 

4 br. (* <1 Ve r i dMufOristrift ein roh ibm (dnrclr Of^rfitidf») 

] geronmjnes Präparat von Pyosalpiox. Der Fall oodMe 

f a«fe Sf, Ibig» durch aligsn^n* PeHtcn^ leiki. J'j 

. E kniä «,i}U ' 

XK(H: Coogress dir ttetitee»»« 1 G«*!»sch«tt fllr 
f. A., c , Chffufg» ru Berlta.- .. ■- 1 "■ 

F ;-v A -.. 4 ,'^ «1 >-jj- (fo?js«öJw^>: ‘ 

N ft a j* <A HetMitJi Bncor^fö4^«tv«hiW ebeitfulh FrühoperÄtiotteii 
adysg«fiihri' mbif dio^psai^hhia noweii orjUeroty ala ski kmuk 
schien. Er ist* vpo diesem Modus procedendi iittr ahg^wiohen wor** 
d^k wesn diepAXvÄo.^^acb wat*;U; Bbi mnHipier Msteumyelitis 
hat er nicht alle Herde auf einmal, sonder« einen; nach dem 
& vers^ltiedftseft ZnBon «inwürt, Aua dem Mftterla) 
w<wwä ^>n >erwtHhftjj auj* #? KranktmgeseUkinen (4m^^fthri- 
: ' n »W Mfstafc ii. VV*K5hen.-opeiivt ivnitiert», iPstl» tiw 

keine \ nri&ndjerraog aoi Mark aeigteü. sowie stthpörhmtuie AH- 

l«nmfti^ge» in dÄraLe^^ f lls^u 

Jp|l ^)iiiig«i^gel* : ÄMauf#rr J v^t dft^dte ftUefsehW^rft^n 
FaBe ifHidv Hier skh ,lle meisum Tudft^fäBe', Wetf« "dirr 

Kommt es ^ 

b; • fwhwil an eh dl^pünifir uinHijrteu Fornuin, «nt<*r 

Hl j>a*sh‘t' hier letcht. ^ftss mau 
oder den endt-reu'H^ ^lkWswhl: .IfdenfalD «berufet die Ns- 
ftlMÄ vösl afti5g<skkntfr, wann rann mit dor ; Aufiiiöiftieliing 
'MAUMb t^ftkl«Bdb#k^»V Maxi kiiDö' durch fr^Iie A«fmei&«einng 
ßkkt dk Kfoftkhait eBiBaitincü, wähl aber ihre bö^en Folgen 
Cdit Na^ötfe) > v#*riiieuru Vnn 1(1 Ktsnken um«« 6 dafere» 
s.MMrben‘ 5 (Py««iu^v VöarJif über f^ Jahren, unr i?, 

«ft*'« hftTf. fahWf v^lfe ; KBier t^ diFOsleeturalitts Ü» 
a«f. Dfci iWniesTÄanft b«&* 
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t» 1 täli b Wm die KxuöUifcii 
käjifei imubitUh vöh de»; £>l 4ff lAfattfoa äb/’iÄ 
(<p&4<L ln MkUxma rMw .«Ä 
öt&hafcfctfcV wtoMetr. 46 heute Ö8teom}ild»Udfea wi ifo 

IÖPÄ yei'krifoK^n F4U4 viel hkuJUer* «u.J*J 
da mdjft au/»v4aü0D .darf, das* die acuten eher die Klinik attf 
ettrjfen., H elf eribS egesire sWt* übte* Btotyeere (Ekva,tlan 
ufttf Die Mel»tea Verlieren da* Heber langsam«. Was 

#$WW** ‘Mljjiitf 40 aei#t von &.Üröfi*eft * ohu* W*he 
m heilt; 7 nuU vviudwi hei der lhcJsj<?ö rari&i öTöc.rOivuiieo 
liotliweodife. \ . ' .’ V » 

8e er ni üg (KapeoUafteu), berichtet Öfeer 30 Fälle »feinet 
JBeob»cktücg, von aepeu 10 gwür.beu s d davon oieh* opftritt. 

6 (iftYfc» & den ersten Fog*« an pyAmischer Eedocafditia. ÜU 
%u»4 oprri*! Diul gelmjlu .a*F6 lyn/de». ausgedetatue Beeret«* 
not*#, AmphtöUo&eö und ^Ätüeäiatieften --ws&onFnmtttr e*o. 
nnihwendig Er weint, da«* in KupeHhagen die OatevJüyaiHk» 
I*»odi8ck auftreurml da an .»uck *tUr schwer« Symptome 
mack*. 

(knk'M/ß Kt? &**P hat 4-500 f'AÜ* ac«t*f {totauowfi- 
tnVeiUi* hfenbaehNNk Er uns sie flit endetfdsfeh-*pidennsch W«* 
Tr/ftC naH/lkr Bezeichnung Sepate wolle Jkoimv «V nu*ht vw- 
Btejküw JäFteWwohi sfepUe&e*U$ctu> Fähe beobachtet, die unter 
&&*tdl<taiifc- and ßmHipfe* At#«eaaeft hcnti»«tne ad tinew tlifa- 
re«, bonai «her kttime man die mfelMfeti M« nur »U dev 
Fiikgrmime'vergieioWrt. Die OatfeomyeUiiafeei «re M^binrerUor. 
löt teenpricbt dte vwt»ciijlfed«ßeii Bal un de, Typh«»fet<v> Fr f*ad, 
dass Jwu.g|p(im^ lierd* in 46 

zeitig* y? «« f !i. <ka ftmheahftvdfeD 
von einer Pyttml«? infie Bo« aentirri «iw«uub 
nicht wohl dfcs ÜÄ »sei der mau die WltfpU «mtj&easlt* Frvr 
giedienz AM l M h)\ JäM.r e&arakft$fei«fc $Ä 
der IhrthogtMtfdas I ratfiwtf ejttfe 
b. hat Miim :H*k ^*p4rtn nud keinen Fall 
oteht doch !>t« seKw^vn FWin stnrben jm<H 

MikUfcien Tb#» , Bia« m opti nm «fcr nickt. Ott du m«u 

gvabüugt die MafaaWW w opniueo/ßo hat t>. ftaä F*?ie»fd 
erfefihftü »di»6t:n t Atwh m spkteieJt Auamn iibttufeb die Krdt*- 
kfeti wwttt «a «rtrijf« Oföoa' aew-tom. 

'^$1^,.$^^ d& Laidena aei-^ia 

' 

ifeB eif'ttiÄ « a tR4||Äb %« t |««ci-1 i o n d eg Da n» - 
1 e i n ^ w eg e b a« u t<*?» Oai«a » j ütMtla. ÖcfUnfeonev 
dfe» OUjr i‘,VÄtii»«eti, den ganzen te&w an rose 

eirei*. Von {fäileu vau iiaimbemosLrdmyelbu, die er au» 
ilev. JJurutur zmatumutotl ten kuiuHe, «hrtnnrii gtheilt. 
Von 7 l'ttUw* «^u*ar nigtdie« Uett»«K*hit>ng idnd 4 p#ru«tt ge 
btUt (.Fisteln -etc.), i geEtorWs» (e* h&nde.ire «th um i^taLne 
^ Falle., die «n radikal augefctaat habe, voUfetäßdig gn- 
Kik ; >: ■ . e 

Fall 1. ®ffi;J|wr,. ake»‘ Erweifehönir nud nin Üe?dlöi Tro» 
rhaniei v Nach dfer JC^istpältdh «otorUger Airlall des Fiebers 
Es bildfeie sielt jedoch ein Abxteafc in der Foiwt Uiaca. Deeu- 
»Hvß, Tod, 

s Mi % .^^-8 tmd Ifeit- 

Fnii a tbfr nmUs oftfefi <ter jTtJiaJfeifetirpAtion glatt genesen 
^titfev KdocheiuteuBildung, 

Es sifcd die varaaceutbtÜävAn Und die der Dambemsotaitt 
WkW.i*ftlwW^ kenn Iran sich vor den Folgen deeFieberfs, 
dfee jÖurehöriklfes d#t A^esse in 4k Weichtheile und der 
N'eaoae feriUUsu« wdi. v,-; ' 

4. V t jt in o f tf&iU t )> Hesectio« am ßeckruHnge Kranke« 
XtiKMÜMt* &*,Wr -*s>- 

V. Bs? d« uJb * rt r VorsieUnug mm l*umnm mit 

totfiltr hl^vrlion de« oheita Andr« dos, Totaler 

feesefetM dr» Ftanon. Ki kann 

gut gehtn onrt &lueny. > - 

V^V' 5 ' ori11»Äj.tauHgi-. ^'^4^*' 

;p ß ei Fer lc U lGr^wahin Zn r B.<- b «di4ln »g d e r 
pioc. • 

j.urAlis, dii! Veivsarh«jmgvP 2n verböten. ÖirnftBiiraiioH ffl! 
Kranken nnd ^ßfe« aBätowhHaifen Fidpaistfea- .» • 

7. S t h i nt tn e 1F n i fe b (ÖferlisK E rpe r 1 m »nie 1 Xö "l; »- 
tfei a aebs Bgeu #|«r \V ondio t«<!tCoß. Dk Eip^v 
uifepte «Wr l>^iÄfoetkm u* Ißfertiun sfeiro «cUHierig. weil vfe« 
xu ^fctvsfehtrngeo tunl Tatg»<tlilfebfen ItUm^u. ifci 
den Fxp»-> inauit^n iiiwr ofcptKofte W undinfectiou wird meist 
.CÄ^'.BduaieiioitUur itb. wtmmaie Ueoge anfesebeu. 
m ist dm ttiß Ijuer iKamnehem üuptl^h zu um- 


Dsfcifert.rägt nwm dieaee an! den MxnftohteU, «o wären i 


.ife%^lisÄ^Ua»«ttft.l,jb..geboUn mM 
i{iudf: t t .rFet Mfe L/i^ifeanon dfef Inkfeüoft seien wir dureh 

<*!$#ifjifid. d F jftdii t/^StHirf wordaju; v- v •... .; 


«SÄHMV if iu. i+X* vn- Hl*? MTIBI . _. 

ifetttm ü^fvoivat»», bfehri Kttium iiiiw fe'mtgfer. vTra* 
^cfe. »ättHtfe also die dem Tbfefe idgentliUndlülieu 1 
fl&d eihkU sh durch Feböriinptftn. • F 





oI'Ud.ä- Oaa WfeUe doch 

Menke he u di« V.V uodiu t>c * 
. ■ 

-Beborimpten. - Er üind Mt» 

/&#ä etnen efrereiTrgeHd*H ßurlUu» <ta» kv*gpM**lz «i deo 
CtKiWtß der Eitemng bftiti» Mcäsoü«h) und eoti*y«üf^ dss# 
schon eine BitniinÄk Mtnge derseiben. wie «io düich Aitel# tdiv 
d«t Fiatiftwadei tiWtrftgon tt-eiilß; geuögt* u« Pbleguorfte W 
emmgeu. Ferner habe or «Chon trUttfejBjMHkfewL dass bei lu> 
tfeotioii irischer Ahnden mit JHilxbrand utc. dio ttesl&teetloir 
weil ja- uomttbMbar darauf trfMhüua sät; da die 

Keime JodiesBr Zeit schon iudü» Nieveo etc, n»cheuweisen 
vsu 10» Varwchfe» warmi «7 in dkscöv tiiwao ibäidV» iö ^ 
Fallen wai schsu uach 5, Minute« 4 ha Vir ns oi rlfa 
ch?mc eingedttifigeu. Auch lein verthfeUte Uü*r{mMctk 
ptx*/ wkCarmin ad.uocli Pect nnd Od, alnd^biflfMiilllleh afehoo 
nach ä Minuiea im UereeB i ttfu5h»uwohfen. T^lxe febeftfeBs 
nach !t ümuu» ?it der Ukre tmaki'OSUupisith Oft «ebwvi noch- 
mvfQtü&u, mm oOmi g mt* ^ueijHhpravainte ujiferiigefO. - 
höderdiegs hau* «r nun beohHohtet, dass, wenn die M^teudfe 
lyiscfab Hunde die Aufimhwn allttvdiagi»' hh 
eto'gftdfefces uifeUt gälte > v«n dm ßraiidteiMidib, von der 
nuüfKöden Wundo. Auch ist eine glatte Wunde schwerer tfv 
mddren aJs eißfe usi egeimässig gestaltete. Dort wird die iu- 
teciiüö ersr sicher durch Eiureir^u. Warum giebt <icaü dh 
frlwhe wfeUr VcraoU^ae va4 Mfelsgephfeit aur Itffccüufl *kh 
die iVltereV >' * *- ‘ * ; *> > ' 

liflHmdtfeiit nüik' dJe ml« 4‘do 
K«nincbeu an Irischer Wunde «rseuj 
4fet «ch toignudee: dm* mticine M 
«pe.'tfai«. jaikfoakopiscli sieht man, »itiss die 
(w^sUtteo der Aiaskeßaseui hirndugsr; “ 


i <,yn<m3#‘4U! 

■P^ -aih«n h»ud.,Xü«v.l4fc**pwh. 
erseheiöfca v^ltteh kidnxtdiig inüitriK und etsi- 
ibMi ßkßUlfen Bl ktfeß^s. m 4ift; Wug« < k durch .üfi 
ahiiiteJi ersengt, isi si*> alleren Ihnums, so e»fg{iiiteiil«o 
eweJbaißtersmien ytiauoMep, verstricken. Die Kricn« 
auf der Oberftächc. liBmoD6tfafi(di dcut' Zelcioiungtiu 
xoikrofekopluchcn Frä^amte, • 

;üto des Kaiißiehens dle.j 
, des U'dwel^AhinejftwHch^n 
ife niemals x« J 

m' 

^^QHRIPiiMRHHPiiHHHRiHI 

FHw«b4W«k Jd^AitneT *'ili»ach®«) fru^t ab die virelvau« 
BuriUfen aichV »tuib baiö! Menschen YüiWu&eft, »r mutedeivL 

: % *. K " t 

Mfeekteken kornnHü« «f.nlchf voft' _ • - ’ 

»jm 



H« «s» %s ^Barmeu) darouastrUt seiße ans AirtuU^u 

raife.a. 0oö»W‘Uimn. S c h i» ü e o, . r . 

I. Spirsis zur Bmaüoo äw# Ambus uaub aummo (nach Fimt- 
tur.Äixi Bals «Bd l^mtaRotth JB ixaUou aw ^dittiwrj»örted nihl 
it» der ßandv liißdert die ßevreguiigamlchi. 

Ü. Flxehgek^ttt b^rfrälett als »Seidenen «bevaU xu : biftisokfefi 

%r . .fFor^fe^iuigffelgj). , V-1X ?V ^* : 

, Vermischtes. 

JÖijr^-JPM wFjttln v fe u., dessen wJawens Erkranku&g vui 
Ftähiahf ^na«$a Besorglihme »sinilossie, ist twm gcnc*>oii, b*tt 
sich aber A &uts<hU»a**:i» Amt und Fvaxw.aolkngo^n imdirt. Y* 
loishurg pp «a vti lussen, Er Ist ,* m 5. Jxiü n#ok IVu? kU • 
laftd abgornst mM d^r Absicht, sich vor läufig i«, Ötutttfm 
zur kwhe zu »fet«eß. Im Nuvembrn vidmadtn *kU ÜÖ »b»hrs seit 
F« vX»A*feÄ h te'Aa&tefti mit li>rpr der 

vpmwrWn**» KÄkwaBi )Uä Baud kam Er hat m «ttrabutdön» 
|p Haler Aer«*n und lzi<a Mw0*4mc*a SteUtiö^. «y 
SÄs&ÄÄe» mid die. üent-ö «einer. I J sünötiAacu in eimun 
m ^fewiBiieft, wie kaum ei« A»dr«r, ~ &ntm Uebei-hiodolüng: 
]j..o\h UsjUschland rci<Ht emc emphötUlehis l4eke in dein KreU 
do.VSKlwo Aeratu» Ütt iVtej-eb&tge; seme Fi«$mde.«^>srM 
sjtth mit den* ijMftnkeo, diwü tor fei - «in. wämem» «cIWhuh^ , 
fmildlichercs Un4.geniv un4 dtx&» t* so hHaser iör dm- M* - 
tin SM<«fe «aiiw^:<feiw»Jken Oößeguu aad Freunde rtwtk ihm. oie 
St. DeWborgtT Mfed. Wwcb. ei« herzlichssi ^Wck-auf V pvh 
ant‘die ßsiaii. •V;^ <«!v ••:#.« -. 

— Ati« W'iftR brirrgt; der T&vgrupt} die TiiUfsu'bo^ehAA, 
ddM dtttfr:ffertShmne*' 'Atmum, Ftfeft^.r tmer. tfe - JoAfepk 
Ü yrUi am & dhli »oi seinem Uimishce io Feivbth <>t&\nri- 
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Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

t , 

. Der sechste Aeretetag findet ip Wolmar vom 5.-^7* Sept. 
d. J. statt.. 

"Anmeldungen zu Vorträgen sind baldmöglichst, spätestens 6h 
nm 1 . August c. bei Unterzeichnetem einznreichen. < 

d. Z. -Präses: Dr. H. Trbhart— Dorpat. 


Klinische Untersuchungen Uber den diagnostischen Werth 
der vermehrten Indicanaiisscheidung hei Eiterungen. 

, Von 

W. Beckmann. 

3t. Fetenburg. 

Spit der Entdeckung des ‘Indicans im normalen Urin 
durch Edw. Schunck 1 ), im Jahre 1868, hat dieser 
Harnbestandthjeil die Forscher und Aerzte schon häufig 
beschäftigt, Besondere^ Interesse erregten verschiedene 
pathologische Zustande, bei depen eine vermehrte In&i- 
canausscheidung naphgewiesen wurde. Eine solche fand 
zuerst Caster 2 ) 1858 bei Affectionen des Hagendarm¬ 
canals, spejciell Magencajrcipom und Darminvagination. 
Das Hauptverdienst, unsere Kenntnisse Über das Vor¬ 
kommen de? Indicans ‘ ijn Ham vermehrt zu habep, gehört 
Jaffd*), der seit seiner ersten Publication im Jahre 1870 
durch eine, ganze Reihe von Arbeiten die Lehre von 
der normalen und Vermehrten Inaicanausscheidüng we¬ 
sentlich ausgebildet hat. Nach J 4 f f 6 werden im Verlauf 
von 24 Stunden 4—20 mgr.* im Hittel ld mgr. IndiGan 
im Urin ausgeschieden. Die Huttersubstanz des judipuns 
Ist das Indol, welches sich im Dünndarmmhalt findet. 
W. Kühne tnid N enoki erkannten das Indol als regel- 

*) Meto, of Ihe Lit. and Phil. Soc. of Manchester. Vol. XTV 
pag. 239. 

T ) Edipb. med. Journ, JuJy 1858. 

5 ) Pflfiger'ä Archiv 1870 pag. 448. 


massiges Product der Bacte^ienfänlniss des Eiweisses an. 
Das Indol des Darminhaltes entsteht nach J aff 6 gleich¬ 
falls durch Fäulnissprocesse aus dem Eiweiss. Beim Neu¬ 
geborenen, dessen Darmtractus frei von Bacterien ist, 
kommt Indican im Urin nicht vor. Nach Baümann 
und Brieger 4 ) wird das aus dem Darmcanal resorbirte 
Indol zu Indoxyl oxydirt und paart sich weiterhin mit 
Schwefelsäure zu Indoxylschwefelsäure. Diese tritt als 
Kalisalz — Indican — durch den Harn aus dem Körper 
aus. Die Menge ^es ausgeschiedenen Indicans ist abhän¬ 
gig von der Nahrung. Bei Fleischnahrung ist dieselbe 
grösser als bei Pflanzennahrung. Salkowski 5 ) wies 
ferner nach, dass die beim hungernden Thiere vorkom¬ 
mende Indicanausscheidung durch Zerfall des Eiweisses 
der Darmsecrete (Pancreassaft und Darmsaft) zu erklären 
ist. Bei diesem Zerfall bildet sich Indol, 

Wenn man die Resultate der Untersuchungen über 
das Vorkommen vermehrter. Indicanausscheidung im 
Urin bei verschiedenen Krankheitszuständen kurz zusam¬ 
menfasst, so kann man sagen, dass sich eine con staute 
Vermehrung der Indicanausscheidung bei allen Krank¬ 
heitszuständen findet, bei denen eine gesteigerte Ei- 
weissfäuln iss im Darm verkommt. Letzteres ist aber 
der Fall bei verminderter oder stockender Fortbewegung 
des Darminhaltes. Die colossalsten Mengen Indican wer¬ 
den wohl ausgeschiedeu bei Darmincarceration oder ande¬ 
ren ileusartigen . Zuständen. Dasselbe ist der Fall bei 
di&user Peritonitis njit consecutiver Darmparalyse. Die 
Versuche Jaffas zeigen, dass Indicanurie aber nur ein- 
tritt, wenn sich das Hinderniss im Dünndarm findet; 
Dickdarmverschluss resp. Coprpstase hat keine vermehrte 
Indicanausscheidung zur Folge. 

: Ausser diesem gesetzmässigen Zusammenhang zwi¬ 
schen vermehrter Darmfäulniss und vermehrter Indican¬ 
ausscheidung haben weitere Untersuchungen bei anderen 


4 ) Baumann und Brieger, Zeitschr. f. physiol. Chemie 
III p. 254: 

5 ) Salkowski, Berichte der deutschen chemischen Gesell- 
schaft IX p. 138; 
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Krankheitszuständen weniger sichere Resultate zu Tage 
gefördert 

Senator 6 ) untersuchte eine ganze Reihe von Krank¬ 
heiten auf vermehrte Indicanausscheidung und 
kam zum Schluss, dass eine solche beiConsurüptions- 
und Inanitionszuständen aus verschiedenen Ursachen 
auftritt. Bei Magencarcinom und Ulcus ventrieulir 
konnte Vermehrung der Indicanmenge im Urin 
unabhängig vom Verhalten des Stuhles nachge¬ 
wiesen werden; besonder^ stark war dieselbe, wenn 
Blutungen kurz vorher stattgefunden hatten. Je stärker 
die Anämie dabei war, desto grösser war die Indican¬ 
ausscheidung. Kranke, die wenig oder gar nichts gemes¬ 
sen konnten und das Genossene zum Theil noch erbrachen 
oder schlecht verdauten, zeigten häufig enorme Indican- 
mengen im Harn. Ferner konnte Senator vermehrte 
Indicanausscheidung constatiren bei Lymphosarcomen und 
multiplen Lymphomen, besonders der Bauchhöhle, bei 
Morbus Addisonii, bei vorgeschrittener Phthise, wenn 
Durchfälle und Amyloidentartung der Organe vorhanden 
war, endlich bei Granularatrophie der Nieren. 

Die Untersuchungen von Max Hönnige 7 )bestätigten 
im Wesentlichen die Befunde von Senator. Vermehrte 
Indicanausscheidung fand sich bei allgemeinen Ernäh¬ 
rungsstörungen und bei Inanitionszuständen. Ausser 
bei den schon von Senator genannten Krankheiten beo¬ 
bachtete Hennige vermehrte Indicanausscheidung noch 
bei Cholera nostras und acuten Magendarmkatarrhen. 

Ich möchte mir an dieser Stelle die Bemerkung erlau¬ 
ben, dass, wenn Senator und Hennige vermehrte In¬ 
dicanausscheidung nach Magen- und Darmblutungen fan¬ 
den, es keineswegs erforderlich ist zu coraplicirten Er¬ 
klärungsversuchen mit Zuhülfenahme von nervösen Ein¬ 
flüssen— wie es Hennige thut—zu greifen. Bekannt¬ 
lich zeichnen sich die Stühle nach Darmblutungen durch 
äusserst üblen Geruch aus. Dieser weist jedenfalls auf 
erhöhte Fäulnissprocesse hin. Ferner ist an die Ver¬ 
suche von E. u. H. Salkowski 8 ) zu erinnern, denen zu¬ 
folge aus Fibrin 3-mal soviel Indol gebildet wird, als 
aus dem Fleiscbeiweiss. Auf Grund dieser beiden Mo¬ 
mente erklärt sich die vermehrte Indicanausscheidung 
nach Magen-Darmblutungen ungezwungen durch die erhöh¬ 
ten Fäulnissprocesse mit vermehrter Indolbildung im 
Darm. Schon Hennige fiel der Umstand auf, dass 
nach schweren Lungenblutungen keine erhöhte Indican¬ 
ausscheidung zu constatiren war. 

Endlich seien hier noch erwähnt die Untersuchungen 
von Cesare Mazzetti 9 ), der einen Zusammenhang 
zwischen Functionsunfähigkeit der Milz und 
vermehrter Indicanausscheidung constatiren 
will. Seine Versuche gründeten sich auf die Beobach¬ 
tung von Bufalini, der bei Intermitteus bei vorwiegen¬ 
der Fleischdiät vermehrte Indicanausscheidung beobachtet 
hatte. Mazzetti kam zum Schluss, dass die Milz einen 
grossen Einfluss auf das Entstehen von Indol im Darm- 
canale habe. Bel entmilzten Hunden und Individuen mit 
irgendwie afficirter Milz (Intermittens) ist der Eiweiss¬ 
zerfall ein viel grösserer als normal. Diesen Versuchen 
möchte ich die Beobachtung von Hennige gegenüber¬ 
stellen, der in 9 Fällen von Intermittens nur einmal 
vermehrte Indicanausscheidung beobachten konnte. Da 
Mazzetti ausserdem vorwiegend Fleischnahrung bei 
seinen Versuchen verabfolgte, diese aber bekanntlich 
stets vermehrte Indicanausscheidung zur Folge hat, scheint 


*) Senator. Ueber Indican- und Kalk-Ausscheidung in 
Krankheiten. Centrbl. f. d. med. W. 1877 Jfi 20 n. ff. 

T ) Max Hennige. Die Indican-Ansscheidung in Krank¬ 
heiten. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 23, 1879. 

S J Zeitschrift für physiol. Chemie VIII pag. 417. 

*) Annali di chimica e di farmacologia. Febr. 3881 cit. nach 
W ratsch 1891 .M 13. 
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mir letztere keineswegs in constantera Zusammenhang 
mit Milzveränderungen zu stehen. 

Schon bald nach Bekanntwerden der Beobachtungen 
von vermehrter Indicanausscheidung bei verschiedenen 
Krankheiten machte sich das Bestreben geltend, diese 
neue Beobachtung für die Diagnostik nutzbar zu machen. 
Es lag ja so nahe daran zu denken, die Indioannrie 
könnte ein pathognomonisches Zeichen irgend einer Krank¬ 
heit sein. Angesichts der Schwierigkeit der frühzeitigen 
Diagnosenstellung bei so vielen Krankheiten musste ein 
neues diagnostisches Zeichen jedenfalls mit Freude be- 
grüsst werden. Wie die eben dargelegten Forschungser¬ 
gebnisse zeigen, kann aber, ausser bei infolge von ver¬ 
minderter Darmbewegung gesteigerter Eiweissfäulniss (bei 
Ileus und Peritonitis), die vermehrte Indicanausscheidung 
kaum als von wesentlichem Nutzen für die Diagnostik 
bestimmter Krankheiten betrachtet werden. Die Resul¬ 
tate der Beobachtungen von Senator und Hennige sind 
kaum dazu angethan, in diagnostisch schwierigen Fällen 
irgendwie in Betracht zu kommen. Fanden doch diese 
Forscher vermehrte Indicanausscheidung vorwiegend in 
vorgeschrittenen Krankheitsfällen, deren Diagnose keine 
weiteren Schwierigkeiten machte. 

Ein besonderes Interesse beanspruchten -die Arbeiten 
von Hochsinge r 1 ®) und Kahane 11 ). Letzterer sprach 
sich dahin aus, es sei aller Wahrscheinlichkeit nach an¬ 
zunehmen, dass ein inniger Zusammenhang zwischen 
Tuberculose des Kindesalters und vermehrter In- 
dicanausfuhr bestehe, und dass in differential-dia¬ 
gnostisch zweifelhaften Fällen eine Vermehrung des Indi- 
cangehaltes als zu Gunsten des tuberculösen Characters 
einer Erkrankung sprechend anzusehen sei. Hochsin¬ 
ger bestätigte die schon früher bekannten Thatsachen, 
dass der Urin Neugeborener frei von Indican ist, ferner 
dass bei \ gesunden Säuglingen meist keine oder selten 
nur sehr schwache Indicanreaction im Urin vorhanden 
Ist. Ferner fand er bei Cholera infantum und starken 
Diarrhoen bedeutende Mengen Indican im Urin, während 
massige Diarrhoen schwache Reaction, einfache Dyspep¬ 
sien keine Reaction gaben. Als constanten Befund be¬ 
zeichnet Hochsinger das Vorhandensein von colossalen 
Mengen Indican im Urin bei Tuberculose, gleichgültig 
welcher Organe. 

Bei dem häufig occulten Verlauf 4er Tuberculose bei 
Kindern, sowie schwierigen Diagnose derselben mussten die 
Angaben von Kahane und Hochsinger, wenn anders 
sie richtig waren, als neues diagnostisches Moment aner¬ 
kannt werden. Die angestellten ControllUntersuchungen 
widersprachen aber den Resultaten Kahane’s and 
Hochsingers. W. Steffen ,2 J fand zwar bei einer 
gewissen Zahl von Harnuntersuchungen verschiedener 
tuberculöser Kinder ebenfalls vermehrte Indicanreaction, 
in der bei weitem grössten Zahl von Untersuchungen 
derselben Kinder konnte dagegen kein Indican oder nur 
Spuren davon nachgewiesen werden. Der nur in einem 
geringen Procentsatz auftretenden vermehrten Indican¬ 
ausscheidung kann nach Steffen’s Untersuchungen 
irgend eine diagnostische Bedeutung für die §eurtheilong 
des einzelnen Falles nicht znkommen. Zu denselben nega¬ 
tiven Resultaten kam Stanislaus Mornidlowski“) 
und zwar, dass Hochsinger’s Annahme der diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Indicanurie bei Tuberculose der 


,# ) Hochsinger. Ueber Indicanurie im Säuglings- und 
Kindesalter. 63. Versamnil. Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Bremen 1890. 

u ) Kahane. Ueber das Verhalten des Iudicaus bei der To- 
berculose des Kindesalters. Beiträge zur Kinderheilkunde a QS 
dem I. öffentlichen Kinderkraukeninstitute in Wien, heraus¬ 
gegeben von Prof. Dr. M. Kassowitz. Neue Folge H. 

”) W. Steffen. Beiträge zur Indican-Ausscheidung bei 
Kindern. Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 34. 1892. 

*•) Stanislaus Mornidlowski. Ueber daB Verhalten 
des Indicans bei Kindern. Jarhb. f. Kindei beilk. Bd. 36 1893. 
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Kinder sehr zweifelhaft sei. Voüte’s 14 ) Untersuchun¬ 
gen sprechen gleichfalls gegen die diagnostische Bedeu¬ 
tung der Indicanurie bei Kindertnberculose und Giarrä 18 ) 
kommt zum Schluss, dass vermehrte Indicanausscheidung 
bei Kindern ebenso wenig wie bei Erwachsenen diagnos¬ 
tisch verwerthet werden kann, da einerseits in typischen 
Fällen von Tubercnlose die Vermehrung des Indicans 
vermisst werden kann, andererseits bei chronischen Er¬ 
nährungsstörungen oder bei nicht tuberculösen Affectionen 
der Respirationsorgane vermehrte Indicanausscheidung 
beobachtet werden kann. 

ln allerjtingster Zelt hat sich endlich J. Fahrn 16 ) mit 
der Frage der vermehrten Indicanausscheidung bei der 
Kiudertuberculose beschäftigt. Seine Resultate stimmen 
wenigstens im grossen Ganzen mit Kahane’s Angaben 
überein, indem er für Tuberculose in 38,9 pCt. der Fälle 
normalen, und in 61,1 pCt. vermehrten Indicangehalt fand. 
Fast genau das umgekehrte Verhältnis fand sich für nicht 
Tuberculöse: 6o pCt. normaler und 40 pCt. vermehrter 
Indicangehalt. Es findet sich also bei tuberculösen Er¬ 
krankungen des Kindesalters sehr oft eine bedeutende 
Erhöhnng des Indicangehaltes, aber nicht in dem Maasse, 
dass im einzelnen Fall eine einmal oder sogar öfters ge¬ 
fundene Vermehrung des Indicangehaltes für Tuberculose 
ausschlaggebend wäre, da auch bei sicher schwer Tuber¬ 
culösen aus einer längeren Untersuchungsreihe sich andere 
Resultate ergeben. Bei nicht tuberculösen Erkrankungen 
kann auch eine bedeutende Vermehrung des Indicange¬ 
haltes Vorkommen und sogar nicht selten, aber immerhin 
nicht so häufig wie bei tuberculösen Erkrankungen. 

Den Anstoss zu den von mir vorgenommenen und wei¬ 
ter unten mitgetheilten Harnuntersuchungen gab eine Ar¬ 
beit von Alexander Keil mann 11 ), in der die An¬ 
sicht vertreten wurde, dass die Indicanurie als ein 
wichtiges Hilfssymptom zur Diagnose versteckter 
Eiterungen verwerthet werden könnte. In manchen 
Fällen, in denen die Körpertemperatur und andere Sym¬ 
ptome sich atypisch verhielten, war die Indicanurie das 
einzige Symptom, das auf den nachher durch Operation 
oder spontanen Durchbrach erwiesenen, eitrigen Process 
hinwies. 

Schon Senator und Pfeiffer machten darauf auf¬ 
merksam, dass auch ausserhalb des Darmes eine stärkere 
Eiweisszersetzung als Quelle des Indols, uni damit der 
vermehrten Indicanausscheidung dienen könnte. Eine solche 
war auch schon mehrfach beobachtet bei Fäulnissproces- 
sen in eitrigen Geschwüren, bei Gangraena pulmonum, pu¬ 
trider Bronchitis und Pleuritis, endlich bei der Luft ausge¬ 
setzten ulcerirenden Carcinomen. Bei den von Hennige l# ) 
untersuchten chirurgischen Fällen: einer monatelang 
eiternden Anusfistel, einer chronisch fungösen Kniegelenk¬ 
entzündung, einer diffusen Ober- und Unterschenkelphleg¬ 
mone, einer Caries der Fusswurzelknochen mit wochen¬ 
langer Eiterung bei einem Kinde, und endlich einer eben¬ 
falls viele Wochen hindurch bestehenden von Knochen 
ausgehenden Eiterung bei einem Manne mittleren Alters — 
war der Indicangehalt im Harn zwar deutlich nachzu¬ 
weisen, auch zuweilen vermehrt, niemals aber in dem 
Grade, wie bei Affectionen des Digestionstractus. Dagegen 
fielen Fahrn 2 Fälle mit häufig vermehrtem Indicange- 
balt auf. Bei beiden handelte es sich um grössere Ab- 
scesse, im ersten um einen solchen am Oberschenkel 

14 ) V o n t e: Quelques remarques sur la coincidence de l’in- 
dicanurie et de la tuberculose chez les enfants. Revue men- 
suelle des maladies de renfant. Fevr. 1893. 

l9 ) Giarrö. Gaz. degU Ospitali 1893. 

* 6 ) J. Fahrn. Ueber den diagnostischen Werth der Indi* 
canreaction bei Tuberculose im Kindesalter. Jahrbuch für 
Kinderheilk. Bd. 37. 1894. 

l7 ) Alexander Keilmann. Beobachtungen über die 
diagnostische Verwerihbarkeit der Indicanurie. St- Petersb. 
mm, Wochenschr. 1893 M 15, 

,# ) 1. c. 


(Coxitis), im andern um einen im Nacken (Spondylitis 
cervicalis). Fahrn 19 ) schien es, als ob mit dem Ver¬ 
schwinden des Abscesses auch der Indicangehalt des 
Urins geringer geworden wäre, ohne jedoch ganz zu ver¬ 
schwinden, und dass mit dem Wachsen des Abscesses 
gegen Ende der Untersuchung auch der Indicangehalt 
wieder grösser geworden wäre. Da es sich um tuberculöse 
Kinder handelte, liess Fahrn die Frage, ob die Reten¬ 
tion des Eiters im geschlossenen Abscess die Ursache der 
fast constant bemerkten, sehr stark vermehrten Indican- 
reaction war, oder die bestehende Tuberculose, unent¬ 
schieden. 

Sowohl die erwähnte Behauptung Keil mann’s 20 ), als 
auch die gelegentlichen Beobachtungen der anderen ge¬ 
nannten Forscher bewogen mich eine Reihe von Kranken 
mit Eiterungen verschiedener Art einer Untersuchung in 
Bezug auf die Indicanausscheidung zu unterwerfen. 

Was die Methode der Indicanuntersnchung anbetrifft, so 
ist wohl am verbreitetsten die Probe von J aff6. Bei der¬ 
selben setzt man einer bestimmten Quantität Urin die 
gleiche Menge Salzsäure zu, und fügt mit Hülfe einer 
Glaspipette dem Harn nach und nach tropfenweise von 
einer frischbereiteten 5 pCt. Lösung von Calc. hypochlo- 
rosum unter Umschütteln zu. Durch Zusatz von Chloro¬ 
form kann das sich bildende Indigoblau extrahirt werden. 
Je mehr lndican im Urin vorhanden ist, um so mehr 
kann von der Hypochloridlösung zugesetzt werden, ehe 
Entfärbung eintritt. Die Methoden der quantitativen ln- 
dicanbestimmung, wie das colorimetrische Verfahren Sal- 
kowski’s und die spectrophotometrische Methode von Fr. 
Müller, haben wegen ihrer Complicirtheit für die Praxis 
keinen Werth. Ich wählte daher zu meinen Untersuchungen 
die Ja ff 6’sche Methode, die ich stets an einem gleich grossen 
Urinquantum — 3 Cubcm. — ausftihrte. Als Maassstab der 
Indicanmenge diente mir die Zahl der Tropfen der zuge¬ 
setzten Lösung von Calc. hypochlorosum. Ich glaubte mich 
um so mehr mit dieser praktischen Methode, die Indican¬ 
menge zu bestimmen, begnügen zu dürfen, als schon Keil¬ 
mann seine Indicanbestimmungen in dieser Weise ge¬ 
macht hat, und meine Untersuchungen im Wesentlichen 
die Resultate der Keilmann’schen Arbeit einer Controlle 
unterwerfen sollten. 

Das mir zu meinen Untersuchungen dienende Kranken¬ 
material entnahm ich der gynäkologischen Abtheilung des 
Obuchowhospitals. Der dirigirende Arzt dieser Abtheilung 
Dr. W. Wasten hat mir in liebenswürdigster Weise die 
Benutzung geeigneter Fälle gestattet, wofür ich ihm an die¬ 
ser Stelle meinen besten Dank auszusprechen mir erlaube. 
Es kam darauf an, eine möglichst grosse Zahl von Fällen 
mit Eiterungen zu untersuchen. Diesen wollte ich zum 
Vergleich eine Untersuchungsreihe an Kranken ohne Ei¬ 
terung gegenüberstellen. Zn diesem Zweck wurde auch eine 
Zahl von Kranken, bei denen sicher die Anwesenheit von 
Eiter ausgeschlossen werden konnte, untersucht. Im Laufe 
der Untersuchungen liess sich aber in einer Zahl von 
Fällen, in denen anfangs mit ziemlich grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit eitrige Processe vermuthet wurden, in der 
Folge Eiter nicht constatiren. Ich benutze lieber diese 
Fälle in der weiter folgenden Auseinandersetzung als Con- 
trollversuchsreihe und lasse die ursprünglich zu diesem 
Zweck angesteilten Untersuchungen vollständig bei Seite, 
um so mehr, als diese Untersuchungen nichts wesentlich 
Neues zu Tage förderten. Ein Vergleich der Untersuchungs¬ 
ergebnisse bei Patientinnen mit Eiterungen, mit solchen 
bei Kranken, bei denen anfangs der Verdacht auf Eite¬ 
rung vorhanden war, muss ja für diagnostische Zwecke 
interessanter sein, als wenn man das Verhalten der In¬ 
dicanausscheidung bei Patienten mit Eiterungen und mit 
Krankheiten ganz heterogener Natur vergleicht, 

**) L c. 
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Zur ersten Gruppe der Kranken mit Eiterungengehö¬ 
ren 25 Fälle. In allen diesen Fällea war die Anwesen¬ 
heit von Eiter sicher gestellt: in 18 Fallen durch Inci-. 
sion, in 4 Fällen durch die Section und in 3 Fällen durch 
ganz .zweifellose Fluctuation bei Anwesenheit von Fieber. 
Die 3 letzterwähnten Patientinnen entzogen sich der vor¬ 
geschlagenen Incision durch Verlassen des Hospitals.' 

L 95 Patientinnen mit Eiterungen. 

1. M, 0. 99 Jahre alt. Septicaemia puerperalis; Pyosal¬ 
pinx sinUtra. Beducirte Ernährung. Keine Diarrhoeen. 
Beobachtet 2 Monate. Anfangs — 10 Tage lang — hohes un¬ 
regelmässiges Fieber mit Eitercurve. Nach der Incision des 
dem Scheidengewölbe anliegenden Tubensackes Nachlassen des 
Fiebers. Genesen. — 11 Untersuchungen. Vor der. Incision 2 
mal starke Beaction, 20 und 30 Tropfen Hypockioridlösung 
konnten zugesetzt werden, bevor Entfärbung eintrat. Nach 
der Incision einmal starke (ll Tropfen), nur 8 mal schwache 
Beaction. 

2. P. P. 26 Jahre alt. Pelveo peritonitis suppura¬ 
tiva. Mittlere Ernährung. Keine Verdauungsstörungen. Gros¬ 
ses Beckenexsudat mit abendlichen hohen Fiebersteigerungen. 
Fluctuation im hinteren Scheidengewtilbe. Incision. Abfluss 
reichlicher Menge Eiter. Darnach noch 9 Tage subfebrile Tem¬ 
peratur. Genesen. — 4 Untersuchungen. Ver der Incision eii*i 
mal starke Beaction, nach derselben 3 mal schwache Indican¬ 
reaction. 

3. A. K. 30 Jahie alt. Pypsalpinx dextra, Perime¬ 
tritis. Mittlere Ernährung. Sttihl gut. Temperatur nicht 
hoch. Incision and Entleerung vion dickem Eiter» Darnach 
Temperaturabfall. Genesen. — 5 Untersuchungen, 2 mal vor 
und 3 mal nach der Incision, ergaben schwache Beaction. 

4. A. M. 29 Jahro alt. Bartholinitis suppurativa* 
Gute Ernährung, keine Verdauungsstörungen. Fieber. HÜh- 
nereigrosser fluctuirender AbscesS wird incidirt. Genesen. — 
4 Untersuchungen, 2 mal vor Q mal naeh der Incision, erga¬ 
ben Bchwache Indicanreaction. 

5. M. S. 35 Jahre alt. Pelvaoperitonitis suppura¬ 
tiva. Mittlere Ernährung. Stuhl durch Klysmen regulirt. 
Grosses Beckenexsudat. Fieber besonders des Abends hoch. 
Nach 3 wöchentlichem Hospitalsaufenthalt bildete sich im hin^ 
teren Scheidengewölbe deutliche Fluctuation aus Pat. gestat¬ 
tete die Incision nicht und verliess das Hospital. — 4 Unter¬ 
suchungen an den letzten Tagen des Hospitalsaufenthaltes 
ergaben Spuren oder normale Mengen von Indican. 

6. M. J. 25 Jahre alt. P y o s a 1 p i n x duplex. Gute Ernäh¬ 
rung, Eitercurve des Fiebers. Beiderseits vom Uterus deutlich 
fiuctuirende Tumoren. Pat. willigte in die vorgeschlagene Ope¬ 
ration nicht ein, sondern verliess das Hospital. — 4 Unter¬ 
suchungen, als die Fluctuation schon deutlich war mit nega¬ 
tivem .Resultat, 

7. A. S. 25 Jahre alt. Perimetritis puerper&Us 
suppurativa. Gute Ernährung. Stahl wira regulirt durch 
Lavements, Fieber und Schüttelfröste bis zur Incision des 
vereiternden Beckenexsudates. Darnach Teraperaturabfall. Ge¬ 
nesung. — 6 Untersuchungen je 3 vor und nach der Eröffnnng 
des AbBce8S3B, ergaben nicht vermehrte Indicanansscheidung. 

8. P. F. 18 Jahre alt. Perimetritis puerperalis. A bsces- 
sus femoris sinistri. Gute Ernährung, Stuhl regelmäs¬ 
sig. Unregelmässige Schüttelfröste. Eitercurve. Incision. Ge¬ 
nesen. — 8 Untersuchungen, je 4,vor und nach der Incision, 
ergaben sehr schwache Beaction. 

9. A. S. 22 Jahre alt. Sectionsdiagnose: Pleuritis sero* 
purulenta. Peritonitis fibrinoso-purulenta 
acuta, Cystitis acuta, Endometritis puerperalis septica, Pa- 
rametritis purulenta s i n i s t r a. Beducirte Ernährung, Tem¬ 
peratur hoch. Puls beschleunigt. Lag im Hospital 7 Tage. Tod. 
— 4 Untersuchungen ergaben 2 mal nicht verstärkte, 2 mal 
verstärkte Indicanreaction. 

10. 0. J. 46 Jahre alt. Rechtsseitige intraligamentäre ver¬ 
eiterte Ovarialcyste. Fieber hoch mR starken Schwan¬ 
kungen. Bedncirte Ernährung, kein Durchfall. Incision der 
Cyste und Entleerung serös eitriger Flüssigkeit; subfebrile 
Temperatur nach der Operation. Darnach Genesung. — 5 Un¬ 
tersuchungen 2 mal vor und 3 mal nach der Incision mit ne¬ 
gativem Resultat. 

11. P. J. 32 Jahre alL Perimetritis suppurativa. 
Gute Ernährung, Stuhl regelmässig. Deutlich fluctuirendes 
Beckenexsudat. Pat. will einen operativen Eingriff nicht 
gestatten, verlässt dass Hospital. — 4 Untersuchungen: einmal 
verstärkte Indicanreaction mit 12 Tropfen Chlorkalklösnng, 
3 mal schwache Beaction. 

12. A. 0.19 Jahre alt. Bar tholinitis dextra suppu¬ 
rativa. Gute Ernährung. Apfelgrosser fluetuirender Abs- 
cess. Nach Incision Genesung. — 4 Untersuchungen: 2 mal 
vor und 2 mal nach der Incision mit negativem Resultat. 


13. X* A. 23 Jahre alt. Py oBal pittx dext t*a, Peri'- 
tonitis circumscripta purulenta septica post 
abortnmi . Gute Ernährung, keiue Verdauungsstörungen. 
Hobes Fieber. Eröffnung des Abscesses in der Linea atya. 
Entleerung trüben Eiters mit faeculentem Geruch. Nach 4 
Tagen, nnter fortschreitendem Oollaps, Tod. Section. — 4 Un¬ 
tersuchungen ergaben uicht vermehrte Indicanansscheidung. 

14. M. S. 44 Jahre alt. Fibrom yoma Uteri gangrrae- 
nofeum, Pyosalpinx duplex. Oophoritis sinistra 
purufenta, Peritonitis. Hohes Fieber, fortschreitender 
Kräfteverfall. Tod. Section. — 4 Untersuchungen ergaben 
schwache Indicanreaction. 

15. M. L. 29 Jahre alt. Pyosal-pfnx dextra p 6 s t 
abortum. UnregelmäsBigeS Fieber. Incision des Abscess Und 
Entleerung dicken Eiters. Genesen,. — 7 Untersuchungen: 3 
mal vor und 4 mal nach.der Incision,-ergaben keine ver¬ 
stärkte Indicanansscheidung. 

16. T. M. 27 Jahre alt. PelveoperitonltiS stippnra- 
tiva. Fluctuation im hinteren Scheidengewölbe. Incision. Ge¬ 
nesen. — 6 Untersuchungent vor der Incision 2 mal schwache, 

1 mal verstärkte Beaction. Nach der Incision 1 u)al vermehrte, 

2 mal schwache Indicanreaction. , 

17. W. M. 20 Jahre alt. Pyosalpinx duplex, Pelveo- 
peritonitis post abortum. Hohes Fieber. Gute Ernährung, Stuhl 
regelmässig. Es wurden 900" Cubcm. dünnflüssigen Erters ent¬ 
leert. Genesen. — 5 Untersuchungen: 2 mal vor und 3 .mal 
naeh Eröffnung des Eiters, mit negativem Resultat. 

18. J. S. 28 Jahre alt. Pelveoperitonitis suppa¬ 
rat iva. Hohes Fieber bis zur Incision. Verdauung gut. 
Entleerung dicken Eiters, darnach Fieberabfall. Genesung. — 
5 Untersuchungen, 2 mal vor und 3 mal nach der Ittcisien, 
ohne verstärkte Indicanreaction.’ 

19. B. P. 18 Jahre alt. Bartholinitis suppurativa. 
Hühnereigrosser Abscess. Eröffnung. — 3 Untersuchungen-. 1 
mal vor, 2 mal nach der Eröffnung, ergaben negatives Re¬ 
sultat. 

20. A. J. 21 Jabre alt. Pyosalpinx dextra. Gute Er¬ 
nährung, Stuhl regelmässig. Hohes Fieber bis zur Entleerung 
des Tubensackes. Genesen. — 4 Untersuchungen: 2 mal vor 
und 2 mal nach der Entleeriing des Eiters, ergabeü nur Sparen, 
von Indican. 

21. 0. U. 29 Jahre alt. Pelveöperitonitls suppu¬ 
rativa, Empyema dextrvm. Za Hanse schon lange 
krank, hohes Fieber, Durchfälle. Durch Incision des Becken¬ 
exsudates wurden 200 Cubcm. stinkenden, dünnflüssigen Eiters 
entleert. Entwickelung eines rechtsseitigen Empyem’s (Probe- 
punction). Pat. konnte sich nicht zur Empyemoperation ent- 
schliessen, verliess das Hospital in ganz desolatem Zustande. 
Tod am folgenden Tage zu Hause. — 8 Untersuchungen: 5 
mal verstärkte 3 mal schwache Indicanreaction. 

22. E. K. 39 Jahre alt. Cystoma ovarii dextrum intraliga- 
mentosum, Pelveoperitonitis suppurativa. Fieber, 
guter Ernährungszustand. Incision des vereiterten Becken¬ 
exsudates. Temperaturabfall, einige Exacerbationen. Genesen. 
— 5 Untersuchungen: 2 mal vor, 3 mal nach der Incision, er¬ 
gaben nicht verstärkte Indicanreaction. 

23. K. D. 21 Jahre alt. Pyosalpinx dextra. Pelveope¬ 
ritonitis. Gute Ernährung, Schüttelfröste, hohes Fieber. Tem¬ 
peraturabfall nach Incision des Abscesses und Entleerung von 
aickem stinkendem Eiter. Genesen. — 6 Untersuchungen: 3 mal 
vor und 3 mal nach, der Incision, ergaben sehr schwache Indi¬ 
canreaction. 

24. F. R- 21 Jahre alt. Bartholinitis s 14 p p u r a t i v a. 
Gute Ernährung, kleinapfelgrosser Abfccess. Nach Incision Ge¬ 
nesung.,— 3 Untersuchungen: 2 mal vor und 1 mal nach der 
InciBionmit negativem Resultat. 

25. R. S. 27 Jahre alt. Pelveoperitonitis suppu¬ 
rativa. Gute Ernährung, Stuhl gut. Hohes Fieber. Incision 
des vereiterten Beckenexsudates und Entleerung von reich¬ 
lichem Eiter. — 6 Untersuchungen: 2 mal vor und 4 mal nach 
der Incision, ergaben schwache Indicanreaction. 

(Schluss folgt). 

Der Menstruationszustand und die Menstruations¬ 
psychosen. 

Von 

Prof. P. J. Kowalewski. 

(Charkow.) 

(Schluss). 

Nachdem wir Obiges in Bezug auf die Frage von dem 
Einfluss der Menstruationen auf das psychische Leben 
des Weibes dargelegt, bleiben wir unwillkürlich bei der 
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Frage stehen: welche Bedeutung muss man diesem Geistes¬ 
zustände in gerichtlich-medicinischen Fällen bei messen? 
Ohne Zweifel wird jeder Menstrualzustand bei allen Frauen 
von Veränderungen des psychischen Lebens begleitet. 
Diese Veränderungen können in verschiedenen Fällen ver¬ 
schieden sein; deshalb ist es für den Arzt, aber auch für 
den Richter, sehr wichtig zu wissen, wie man die Hand¬ 
lungen in diesem Zustande beurtheilen soll. 

Es unterliegt ke ; nem Zweifel, dass jede Menstruation 
bei jedem Weibe Veränderungen im Seelenzustande er¬ 
zengt, diese Veränderungen stellen aber sehr verschie¬ 
dene Grade dar, von der vollen Zurechnungsfähig¬ 
keit bis zur vollen Unzurechnungsfähigkeit. Die leich¬ 
teste Störung der psychischen Functionen in der Form 
des einfachsten, leichten Unwohlseins, der geringsten 
Reizbarkeit, wird bei einem völlig gesunden Weibe beob¬ 
achtet, —bei seinem gewöhnlichen Leben, Wo die Men¬ 
struationen viele Jahre dauern und es sich an sie schoH 
rtiehr oder weniger gewöhnt hat. Schlimmer ist der Zu¬ 
stand und'stärker die psychische Veränderung, wenn ein 
solches Wbib ein erblich belastetes Nervensystem besitzt, 
oder wenn es durch häufige Geburten andauerndes Säu¬ 
gen, übermässige Blutverluste, Krankheiten der Ge¬ 
schlechtsorgane, Menstrualstörungen, seinen Organismus 
so geschwächt und sein Nervensystem so zerrüttet hat, 
dass sein Zustand einer ererbten Zerrüttung völlig gleicb- 
kommt und auf diese Weise einen günstigen Boden zur 
Entwickelung aller möglichen Anomalien unter dem Ein¬ 
flüsse eines solchen Impulses, wie das Eintreten des Men- 
strualzustandes, bietet. Aber auch diese Veränderung 
gen im Gebiete des Nervensystems können unter dem 
Einfluss erblicher Belastung und auch ungünstiger l^ebens- 
verhältnisse verschiedene Grade darbieten: einmal können 
diese Anomalien blos latent existiren, ohne sich im täg¬ 
lichen Leben zu äussern; in anderen Fällen hat diese 
nervöse Labilität schon zu hysterischen, epileptischen An¬ 
fällen, Anxietas praecordialis, Migräne n. s. w. geführt. 
In den letzteren Fällen wird der Eintritt der Menstrua¬ 
tion von viel stärkeren Störungen begleitet werden, als 
in den Fällen, wo die nervöse Labilität blos im latenten 
Zustande besteht, denn er ruft den bereits habituellen 
Mechanismus eines krankhaflen Anfalls leichter hervor, als 
wenn er ihn zum ersten Mal hervorrnfen sollte. Ferner 
ist zu berücksichtigen, ob es die ersten, die gewöhnlichen 
oder die letzten Menstruationen sind, da der Grad ihrer 
Einwirkung sehr verschieden und folglich ihre Bedeutung 
in demselben Maasse ungleich ist. Endlich wird auch be¬ 
rücksichtigt werden müssen, in weicher Form die Men¬ 
struationen anftreten? Kommen dabei nicht etwa irgend 
welche Anomalien in ihrem Verlauf vor: übermässige 
krankhafte Absonderungen, Verminderung der Absonde¬ 
rungen, ihr Verhalten u. s. w.?, 

Alles das muss vom Arzte berücksichtigt werden, wenn 
er in der Eigenschaft eines Experten in Sachen eines 
von einem Weibe im Menstrualzustande begangenen Ver¬ 
brechens hinzugezogen wird. Ein jeder von diesen Zu¬ 
ständen hat einen belastenden Einfluss auf das Nerven¬ 
system und die Gesammtheit mehrerer ungünstiger Bedin¬ 
gungen muss den Belastungsgrad des Nervensystems ent¬ 
sprechend vergrössern und dem gemäss die Schuld einer 
gesetzwidrigen Handlung mildern. Für uns steht in erster 
Linie.die Frage: wie muss der gewöhnliche Menstrual¬ 
zustand bei einem physisch und psychisch völlig gesunden 
Weibe angesehen werden, d. h. ein solcher Menstrualzu¬ 
stand, welcher sich viele Jahre bei einem Weibe wieder¬ 
holt, welches nicht erblich belastet ist, nie an irgend 
welchen physischen Leiden gelitten und ruhig und wohl 
gelebt hat? Natürlich ist ein solcher Menstrualzustaud ein 
normaler und physiologischer Act, folglich stellen auch 
alle Handlungen des Weibes in dieser Periode nichts 
Pathologisches vor und müssen verantwortet werden und 
dem Gesetze unterworfen sein. Man kann jedoch nicht 


umhin, folgendes zu erwähnen: in jeder Menstrualperiode 
verändert sich doch ein jedes Weib etwas in psychischer 
Beziehung: Da haben zufällige Beleidigung, Beschimpfung, 
Unglück und andere ungünstige Verhältnisse einen viel 
stärkeren Effect, als im gewöhnlichen Zustande. Dabei 
kann sich ein Vorwurf, ein Tadel, eine Bemerkung, Ent¬ 
gegnung u. s. w. schärfer und gewichtiger als zu anderer 
Zeit kundgeben. Der Effect wird nicht dem Impulse ent¬ 
sprechen, der erste wird den zweiten übertreffen. Wenn 
wir im täglichen Leben den Grund einer solchen Erreg¬ 
barkeit kennen, so behandeln wir ein solches Weib nach¬ 
sichtsvoll, indem wir ihm seine Schuld verzeihen und 
sie auf Rechnung des Menstrualzustandes setzen. Das 
Gesetz hat auch nicht das Recht in dlosen Fällen gleich^ 
glltig zu sein. Wenn ein solches Weib in der MenstruaF 
periode ein Verbrechen begangen hätte und dabei gar 
keine mildernden Umstände ausser dem gewöhnlichen 
völlig normalen Menstrualzustand auf weisen könnte, so 
müsste auch dann das Gericht diesen Zustand berück¬ 
sichtigen und ihn als einen die Schuld mildernden Um¬ 
stand hinstellen;, denn qr t jst flu den weiblichen Organis¬ 
mus immer, und in allen Fällen ein sein Seelenleben 
beschwerender Umstand.' 

Wenn, wir einen solchen Fall nehmen, wo das Weib 
weiss, dass der Menstrualzustand ein die Schuld mildern¬ 
der Umstand ist und deshalb absichtlich einen Termin, 
und zwar den Menstrualzustand, zur Ausübung seiner 
Handlung bestimmt, so muss auch das als mildernder 
Umstand der Schuld angesehen werden; denn im Men¬ 
strualzustand besitzt das Weib in seiner menschlichen 
Schwäche eine geringere Standhaftigkeit, eine geringere 
Widerstandskraft gegen Regungen, Impulse und Instincte 
als Im gesunden Zustande, weshalb es auch weniger ver¬ 
antwortlich sein muss. 

Eine solche Sachlage verpflichtet den Arzt und den Un¬ 
tersuchungsrichter stets und in allen Fällen von Verbre¬ 
chen durch das Weib Erkundigungen darüber einzuziehen, 
ob nicht die gegebene Handlung in der Menstrualperiode 
äusgefiihrt worden sei; denn dieser Zustand muss auch 
bei dem besten Gesundheitszustände ein mildernder Um¬ 
stand für sein Verbrechen, wenn auch nur um einen 
Grad, sein. 

Schlimmer ist es mit den ersten Menstruatio len bestellt. 
Hier ist der Organismus noch nicht der neuen Lebens¬ 
epoche angepasst, ist weniger widerstandsfähig, leichter 
verwundbar und nachgiebiger. Bei Abwesenheit erbli¬ 
cher Belastung und aller ungünstigen Lebensbedingnngen 
wird das Nerven- und Seelenleben während der ersten 
Menstruationen stärker gestört als im gewöhnlichen 
Zustande; ein solches Mädchen ist erregbar, lau¬ 
nisch, empfindlich, empfänglich, reizbar, veränderlich im 
Charakter u, s. w. Deshalb ist bei jedem Anlass und 
Reiz der Effect unvergleichlich stärker, als im gesunden 
Zustande oder bei einem Weibe im gewöhnlichen Men¬ 
strualzustande. Da hier der Menstrualzustand an sich 
und der Umstand, dass diese Menstruationen das erste 
Mal eintreten, Zusammenwirken so muss eine Milderung der 
Schuld um zwei Grade zugelassen werden: der eine Grad 
muss auf Rechnung des Menstrualzustandes fallen, der 
andere darauf, dass diese Menstrualzustände znm ersten 
Mal eintreten. Dabei taucht die ziemlich schwierige 
Frage auf, was denn eigentlich erste und was gewöhn¬ 
liche Menstruationen sind. Wieviele Menstruationen müs¬ 
sen zu den ersten gerechnet werden? Das sind concrete 
Fragen und müssen ex tempore mit Berücksichtigung der 
Organisation des Mädchens, der Quantität des ausgeschie¬ 
denen Blutes, der Art des Erscheinens der Menstruation 
n. s. w. entschieden werden. Alles kann nicht vorherge¬ 
sehen werden und man muss solche Fragen für jeden 
einzelnen Fall beantworten. 

Was über die ersten Menstruationen des Mädchens 
gesagt worden ist, dasselbe muss auch von den ersten 
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Menstruationen der Frau gesagt werden, d. h. von den 
ersten Menstruationen, welche nach der Geburt oder nach 
einer unzeitigen Geburt eintreten. Wenn dabei auch das 
Moment der Ungewöhnlichkeit der Erscheinung fehlt, so 
treten statt seiner so wichtige Erschütterungen des Nerven¬ 
systems ein wie: Schwangerschaft, Geburt u. s. w., 
welche nicht weniger ernst sind als die ersten monatli¬ 
chen Reinigungen beim Weibe. Noch ernster erscheint 
das Aufhören der Menstruationen im klimakterischen 
Alter. Dabei treten Veränderungen ein nicht nur in 
der Blutcirculation unter dem Einflüsse des Aufhörens 
der Menstruationen, sondern auch regressive Veränderun¬ 
gen in den Geweben des Organismus, darunter auch im 
Centralnervensystem. Deshalb gilt bei sonst günstigen 
Lebensbedingungen das Aufhören der Menstruationen im 
klimakterischen Alter als eine doppelte Belastung des 
Nervensystems des Weibes, und muss es zu einer zwei¬ 
fachen Milderung der Strafe für ein Verbrechen Anlass 
geben, welches in der Periode des Aufhörens der Menses 
begangen worden ist. 

Ebenso müssen als mildernde Umstäude Störungen im 
Verlauf und im Eintreten der Menstruationen angesehen 
werden: übermässig verstärkte Menstruationen, sehr spär¬ 
liche Menstruationen, Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. 
Alle diese Zustände stellen krankhafte Anomalien im 
Menstrualgebiet vor, welche ohne Zweifel auf das Nerven- 
und Seelenleben des Weibes unvergleichlich stärker ein¬ 
wirken als der gewöhnliche Menstrualzustand. Nach ihrer 
Einwirkung müssen diese Anomalien gleichgestellt werden 
und sind keineswegs geringer als die ersten Menstruatio¬ 
nen; folglich müssen alle diese A nomalien sowohl von den 
Aerzten als auch von den Richtern ins Auge gefasst und 
unter die die Schuld der Angeklagten mildernden Um¬ 
stände gezählt werden. 

Pathologische Vererbung, vorangegangene schwere phy¬ 
sische Krankheiten, zahlreiche Geburten mit grossen Blut¬ 
verlusten, schwere Geburten — das alles sind Umstände, 
die das Nerven- und Seelenleben des Weibes belasten 
und beim Urtheil Uber Handlungen menstruirender Frauen 
in die Zahl der die Schuld mildernden Umstände gestellt 
werden müssen. 

Alle diese Umstände, einzeln genommen, können nur 
die Schuld mildern, nicht aber die Angeklagte von der 
Verantwortung ganz befreien. Unzurechnungsfähigkeit tritt 
dann ein, wenn nachgewiesen ist, dass das betreffende 
Weib wie in der gegebenen Menstrualperiode, so auch in 
den früheren, Anfälle ernster Psychoneurosen und Psycho¬ 
sen gehabt hat. In allen diesen Fällen müssen die An¬ 
geklagten einer Prüfung unter specieller Aufsicht unter¬ 
worfen werden, um das Factum zu constatiren, dass ihre 
Menstruationen überhaupt von Anfällen von Geistes¬ 
krankheit oder von Raserei und Bewusstlosigkeit be¬ 
gleitet sind. Zur richtigen Abschätzung einer criminellen 
Handlung solcher Personen ist es nicht nothwendig später 
unbedingt einen Anfall von Anxietas praecordialis oder 
von Hysteroepilepsie, oder Epilepsie, oder Dipsomanie 
oder irgend welcher anderen impulsiven Störung zu con¬ 
statiren. Denn Verbrechen werden fast nie unter gewöhn¬ 
lichen Umständen begangen. In einer ungeheueren Mehr¬ 
zahl von Fällen finden Verbrechen bei einem besonderen 
Zusammentreffen von Umständen statt. Deshalb genügt 
es bei Prüfung der gegebenen Personen idas Vorhanden¬ 
sein von Anfällen von Psychoneurosen und Psychosen in 
früheren Menstrualperioden oder die volle Möglichkeit 
ihrer Entwickelung und Erscheinung überhaupt, unab¬ 
hängig vom Menstrualzustande, zu constatiren; ihre Aeusse- 
rung in dem Momente des Verbrechens wird festgestellt 
werden durch die das Verbrechen begleitenden Umstände 
und durch Zeugenaussagen. 

Daraus kann Folgendes geschlossen werden: nachdem 
der Untersuchungsrichter das Factum constatirt, dass das 


Verbrechen von der Angeklagten im Menstrualzustande 
ausgeübt wurde, uad vom Arzte die Erklärung erhalten 
hat, dass die betreffende Handlung mit Störungen im 
Nerven - und psychischen Zustande menstrualen Charakters 
in Verbindung stehen kann, so ist er verpflichtet eine 
solche Angeklagte in eine specielle Anstalt für Geistes¬ 
und Nervenkranke zur Prüfung zu schicken. Wenn der 
Arzt eine solche Angeklagte erhält und den Znsl&nd 
ihrer geistigen Fähigkeiten wie auch ihren Seeienzustaud 
im Augenblicke der Ausführung des Verbrechens zu be¬ 
stimmen hat, so ist er verpflichtet alle Daten nicht nur 
über Erblichkeit und alle Lebensverhältnisse überhaupt, 
sondern speciell auch über den Verlauf der Menstrualpe¬ 
rioden im früheren Leben, überdas Auftreten von Psycho¬ 
sen- und Neurosenanfällen im Laufe des Lebens überhaupt, 
und besonders über die Beziehung dieser krankhaften Aeusse- 
rungen zu den Menstrualperioden zu sammeln. Wenn fest¬ 
gestellt wird, dass die Angeklagte auch im Verlaufe 
früherer Menstrualperioden nicht selten, wenn auch 
nicht immer, Anfälle von Hysterie, Epilepsie, Gewaltthl- 
tigkeit, Impulsivität, schnell vorübergehenden Nervenstö¬ 
rungen u. s. w. geäussert hat, so ist dem Arzte hinrei¬ 
chender Grund zur vorsichtigen und sorgfältigen Beurtei¬ 
lung des Momentes des Verbrechens selbst geboten. Es 
versieht sich, dass hierbei die Umstände entscheiden. Für 
den Arzt ist aber auch eine andere Sachlage von Bedeu¬ 
tung: Es kann Vorkommen, dass die Angeklagte Hysterie, 
Epilepsie, Dipsomanie, Gramanfälle u. s. w. nicht im 
Laufe der Menstrualperioden, sondern in den lichten 
Zwischenräumen derselben geäussert hat. Auf diese WeLe 
wird der Causaluexus zwischen Neurose und Menstrual- 
zustand nicht nachgewiesen. Eine solche Sachlage braucht 
den Arzt nicht zu verwirren. Genug, dass sie für den 
betreffenden Organismus existirt. Denn, wenn diese krank¬ 
haften Zustände sich unter andern ungünstigen Lebens¬ 
verhältnissen äussern, so können sie auch durch die Men¬ 
strualperiode zur Aeusserung gebracht werden, wenn sich 
hierzu noch irgend ein Umstand gesellt, der der men¬ 
strualen Einwirkung Vorschub leistet. Wiederum mnss 
hinzugefügt werden, dass eine entscheidende Bedeutung 
Zeugenaussagen und die das Verbrechen begleitenden Um¬ 
stände haben müssen. 

Wenn nachgewiesen wird, dass die incriminirte Hand¬ 
lung im Zustande von Hysteroepilepsie, Epilepsie, Anxie¬ 
tas praecordialis, in pathologischem Affect, gewalttätigem 
und impulsivem Zustande ausgeübt wurde, so sind solche 
Handlungen in krankhaftem Zustande ausgeübt worden, 
der sich bis zum Verlust der Vernunft und zur Bewusst¬ 
losigkeit gesteigert hat, und die Angeklagte muss als 
unzurechnungsfähig angesehen werden. 

Aber vom Gericht für unzurechnungsfähig erklärt, blei¬ 
ben solche Personen für das ganze Leben gezeichnet. 
Diese Personen sind der Gesellschaft in hohem Grade 
gefährlich, denn sie befinden sich in solchen Lebensbe¬ 
dingungen, in denen sie ein neues Verbrechen begehen 
können. Solche Personen müssen unter die Aufsicht nahe¬ 
stehender und dabei völlig zuverlässiger Leute gestellt 
werden, damit zur gegebenen Zeit Maassregeln zur Mil¬ 
derung ihrer krankhaften Erregbarkeit und zum Schate 
der allgemeinen Wohlfahrt getroffen würden. Noch besser 
wäre es, wenn es besondere Gerichtsärzte gäbe, welche 
mit den Geisteskrankheiten völlig vertraut, die Heilung 
solcher Kranken und ihre sorgfältige Ueberwachung za 
leiten hätten, da sie eine fortwährende Gefahr für sich 
und die Umgebung vorstellen. 

Was also Personen anbetrifft, bei denen während der 
Menstrualperiode offenbare Psychosen sich entwickeln, so 
sind alle Handlungen solcher Personen al£ Handlungen 
Geisteskranker zu betrachten; die Personen sind unzurech¬ 
nungsfähig und daher unverantwortlich. 
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Referate. 

W. Kruse und A. Pas quäle: Untersuchungen über 
Dysenterie und Leberabscess. (Zeitschr. f. Hygiene und 
Infectionskrankheiten Bd. XVL H. 1. S. 1—148). 

Zunächst kommen die Verf. auf Grund von Literaturstudien - 
zum Schlüsse, dass bislang eine genügende Bearbeitung der 
Dysenterie noch ausstehe: von denjenigen Forschern, welche 
Bacterien als Krankheitserreger bei genannter Darmaffection 
erkannt zu haben meinten, soll bloss Ogata für Japan mit eini¬ 
ger Sicherheit einen feinen Bacillus ermittelt haben, ln Be¬ 
zug auf Amoeben seien schon mehr Forscher anzuführen, obwohl 
auch hier nicht ausgeschlossen worden sei, ob die Amoeben 
nicht bloss aecundär an der Erkrankung betheiligt seien. Auch 
in der pathologischen Anatomie herrsche unter den Autoren 
verschiedener Länder keine völlige Uebereinstimmnng. Um 
in diese Fragen Klärung zu bringen, unternahmen die Verf. 
eine Forschungsreise nach Alexandrien, deren Resultate in 
vorliegender Abhandlung wiedergegeben werden. 

Die erste Frage, welche sich dieselben stellten, war: ob den 
Darm des normalen Menschen unter Umständen nicht gleich¬ 
falls Microorganismen bewohnen, welche den vermutlichen 
Erregern der Dysenterie ähnlich sind. Als Antwort ergab 
sich, dass in Europa allerdings in vielen Fällen derartiges 
beobachtet wird, dass aber andrerseits morphologisch von diesen 
nicht unterscheidbare Organismen die Erreger einer echten 
Dysenterie sind. In Egypten sind jedoch die Amoeben als 
gelegentlicher Befund nur ausnahmsweise gefunden worden, 
während sie bei der Dysenterie daselbst ein regelmässiger Be¬ 
fand sind. Die Grösse dieser Amoeben in den Darmausschei- 
dnnj*en wechselt sehr erheblich, 10—50 wobei die grösseren 
Individuen prfivaliren. Inbetreffder feineren Structur wird an¬ 
gegeben, dass man während der Bewegung der Amoeben dentlich 
ein Endound Ectoplasma unterscheiden könne; sonst erscheinen 
sie entweder fast homogen, oder feingranulirt, oder, was meist 
der Fall, schaumig, in Folge einer grossen Ansammlung ver¬ 
schieden grosser Vacuolen. Tin Zellenleibe findet sich ferner ein 
völlig runder Kern von etwa 6 j* im Durchmesser, der fast 
immer excentrisch liegt, und schwer färbbar ist, was differential- 
diagnostisch bedeutsam ist. Die Fortpflanzung der Amoeben 
scheint durch directe Theilung zu erfolgen. 

Den Fundort bilden hauptsächlich die ei weissartigen, glas¬ 
hellen, oft von Blutstreifen durchzogenen Schleimmassen, jedoch 
nicht in jedem Stuhle und nicht immer häufig. In älteren 
Fällen kommen die trüberen Partikelchen in Betracht. In 20 h 
aller von den Verf. untersuchten 50 Fälle wurden in den Darm- 
ansleerungen die Amoeben sogar ganz vermisst, was im Ge¬ 
gensätze steht zu den Angaben von Kartulis, der sie in 
500 Fällen stets fand. In mikroskopischen Schnitten dagegen 
wurden sie auch hier regelmässig gefunden, sowohl im Inne¬ 
ren der Darmdrtisen, als auch in der serös durchtränkten oder 
necrotischen Sabmucosa. Sie waren stets vergesellschaftet mit 
Bacterien, von denen die Verf. hauptsächlich Streptococcen, 
typhusähnliche Bacillen und den Bacillus clavatus züchteten. 
Am reichlichsten fanden sich diese im Blute der Vena portae, 
und es glauben deswegen K. und P., dass die in den dysen¬ 
terischen Organen gefundenen bacterien im Wesentlichen ein¬ 
fach von der Stelle der primären Darmaffection aus resor- 
birt sind. 

Pathologisch-anatomisch fanden die Verf. für die ägyptische 
Dysenterie einen hämorrhagischen Katarrh mit Ulcerationen, 
deren Ursprung in eigenthümlichen necrotischen Veränderun¬ 
gen der Submucosa zu suchen ist, und welche wahrscheinlich 
durch gemeinsame Arten von Bacterien und Amoeben im Darm 
bedingt werden. Die Amoeben vertilgen über die Fähigkeit 
tief in die Gewebe der Darm wand und über diese hinaus vor- 
zndringen und Leberabscesse zu erzeugen. Für diese gilt in 
Egypten jedoch eine doppelte Entstehungsweise, da sie auch 
ohne Betheiligung von Amoeben entstehen können. 

Künstliche Züchtungsversuche der Amoeben misslangen und 
als einzig positives Resultat derselben ist zu verzeichnen, dass 
die Verf. es äusserst wahrscheinlich gemacht haben, dass die 
von Kartulis gezüchteten Amoeben einfach Stroh-Amoeben 
waren. 

Aus Uebertragungsversuchen mit verschiedenem Materiale 
ergab es sich, dass 1) die Amoeben der normalen menschlichen 
Fäces sich von denen der dysenterischen Entleerungen durch 
den Mangel eines pathogenen Effectes gegenüber Katzen unter¬ 
scheiden und 2) dass die aus Strohinfus gezüchteten Amoeben 

S Teichfalls für Katzen unschädlich sind. Demnach unterschei- 
en die Verf. eine Amoeba dysenteriae und eine Amoeba coli. 
Ferner wollen die Verf. drei Dysenterieformen unterschieden 
wissen a) Die Amoebendysenterie, welche wesentlich ein Kind 
des heissen Klima’s sein soll, wo sie endemische Verbreitung 
besitzt, b) Japanische Dysenterie, c) Die eigentliche Ruhr 
unseres Klima’s, aetiologisch noch unklar — eine Ein theilung, 
welche nach deB Ref. Meinung nicht nur au sich verfrüht ist, 
sondern auch nicht einmal aus der referirten Arbeit als be¬ 


wiesen hervorgeht: so ignoriren z. B. K. und P. die Befunde 
Hlawa’s, det m Böhmen in 60 Fällen stets Amoeben fand, 
nachdem er die Kartulis’schen Untersuchungen gelesen, und 
zwar da, wo er vorher keine fand; und dies nur aus dem 
einfachen Grunde, weil die Hlawa’schen Angaben nicht con- 
trollirt sind! W. G e r 1 a c h. 

Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte su Riga. 

Sitzung am 20. April 1894. 

LDr. Berkholz (als Gast). Ueber clonische und 
tonische Muskelcontractionen im epilepti¬ 
schen Anfall. 

Vortragender betont, dass die Frage nach dem Entstehungs¬ 
orte epileptischer Convulsionen noch nicht gelöst sei; sowohl 
eine rein corticale, als eine cortico-medulläre, als auch eine 
rein medulläre Theorie finden Vertretung in der Wissenschaft 
bis in die neueste Zeit. 

Die Resultate seiner an ca. 60 Thierversnchen gesammelten 
Erfahrungen können in folgende Sätze zusammengefasst 
werden: 

Wird die Hirnrinde einerseits im Gebiete der psychomotori¬ 
schen Zone für die Extremit. und den Rumpf entfernt, so beob¬ 
achtet man in den entsprechenden Extremitäten wohl noch Mit¬ 
bewegungen, d. h. Unverriebt’s seenndäre Zuckungen, aber 
keinen Clonus mehr. — Tonus dagegen wohl noch. Wird die 
Hirnrinde beiderseits in derselben oben beschriebenen Anord¬ 
nung entfernt, so bleiben während des clonischen Theiles des 
epileptischen Anfalles, die Extremit. vollkommen ruhig, bis plötz¬ 
lich in allen zugleich tonische Starre eintritt. Hieraus zieht 
Vortragender den Schluss, dass der Clonus in einem ursäch¬ 
lichen Zusammenhang mit der Hirnrinde steht, der Tonus 
nicht. 

Vortragender hebt hervor, dass er bei allen seinen Versu¬ 
chen die Krämpfe hervorbrachte durch intravenöse Injection 
von Physostigmin, Santonin, Cocain, Codein oder Strychnin; 
nach Application dieser Gifte sah er Krämpfe entstehen, die 
mit den. bei electrischer Reizung der Hirnrinde auftreten¬ 
den vollkommen identisch waren. Seiner Versuchsmethode 
will er eine besondere Bedeutung zumessen, weil dieselbe ihm 
gestattet, auch nach Exstirpation der psychomotorischen Rin¬ 
denzone, denselben Reiz in gleicher Weise wirken zu lassen, 
der bei intacter Hirnrinde die Krämpfe hervorgernfen hatte, 
was bei electrischer Reizung nicht möglich. 

Vortragender meint eine cortico-medulläre Theorie für die 
Entstehung epileptischer Convulsionen aus physiologischen 
Gründen, und weil sie überaus gezwungen nnd unverständlich 
erscheint, verwerfen zu müssen. Er stellt dagegen, sich der 
rein medullären Theorie anschliessend, die Hypothese auf, dass 
die Hirnrinde beim Entstehen der Convulsionen einen hemmen¬ 
den Einfluss ausübe, welcher der Entstehung des Clonus zu 
gute komme, da immer aufs Neue hemmende Impulse von ihr 
ausgingen, welche den Krampf, resp. Tonus unterbrächen, und 
nach deren vollkommenen Ueber windunges erst zum Tonus kom¬ 
men könnte. Vortragender kommt zn dieser Hypothese nament¬ 
lich im Anschluss an die Beobachtungen B u b n o w’s und Hei¬ 
de n h a i n’s, dass für geringe motorische Actionen die Hirn¬ 
rinde ein Hemmnngscentrum bildet; er will dieses auch auf 
Krämpfe, die doch schliesslich nur heftigere motorische Actio¬ 
nen sind, angewandt wissen, und begründet seine Hypothese 
durch einzelne aus der Pathologie der Epilepsie bekannte und 
aus der experimentellen Epilepsie geschöpfte Beispiele, die für 
die Richtigkeit seiner Theorie sprechen würden. (Autorreferat). 

Dr. Holst bemerkt, dass er für seine Person bisher ein An¬ 
hänger der Theorie gewesen sei, nach welcher von einem und 
demselben Centrmn aus sowohl clonische als tonische Contrac- 
tionen, je nach der Intensität der Reizwirkung ausgelöst wer¬ 
den könnten. 

Der dualistischen Auffassung, welche für jede der beiden 
Contractionsarten verschiedene Centren annähme, könne er 
nicht zustimmen. Die Hypothese des Vortragenden habe viel 
Plansibles für sich, nur will es ihm scheinen, dass durch die¬ 
selbe manche klinische Beobachtung nicht gut erklärt wer¬ 
den könne, z. B., handele es sich bei der Jackson’schen Epi¬ 
lepsie nm Läsion der Hirnrinde, während die subcorticalen 
Partien intact gefunden werden, nnd dennoch treteli hier clo¬ 
nische Contractionen anf. 

Dr. Berkholz erklärt diesen scheinbaren Widerspruch durch 
die Möglichkeit einer Fernwirknng der die Hirnrinde treffen¬ 
den Reize anf das Krampfcentrnm. 

Dr. T i 1 i n g betont, dass seine psychiatrischen Beobach¬ 
tungen, namentlich der Krampfznstände bei allgemeiner Para¬ 
lyse, entschieden den Entstehungsort derselben in der Hirn¬ 
rinde annehmen lassen. Die Hypothese Dr. Berkholz’s sei 
entschieden beachtenswert^ nur könne sie nicht in ausreichen¬ 
der Weise du so überaus complicirte Bild der Epilepsie er¬ 
klären, dasselbe spiele sich, mit der Anra beginnend, anfangs 
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vorwiegend auf sensiblem Gebiete, gleichzeitig die Psyche.be-, 
einfluBsend ab, und erst spftter werden auch die motorischen 
Hahnen ergriffen, bis schliesslich die Erscheinungen sich über 
das ganze Nervensystem ausgebreitet ha,ben. Bei Berücksich¬ 
tigung dieser Thatsache müsse man sich a priori dagegen, 
sträuben, von einem Cenirum aus alle diese manmchfaltigeij • 
Erscheinungen ausgelöst zu denken. 

Dr. Berkholz giebt durchaus zu, dass seine Hypothese 
nicht aii8reicht, das gan^e verwiokelte Bild der Epilepsie zu 
erklären. Er habe bei seinen Versuchen an Thieren auch nur 
beabsichtigt, die am; teiphteiten sw studireBften- iuoterisphen, 
Componenten zu, analysiren- Diese Versuche lassen eine andere 
Deutung nicht zti. 

Dr. Bergmann führt gegen die Theorie des Vortragen¬ 
den die Beobachtung - in’s Feld, dass nach Operationen bei Jack- 
son’scher Epilepsie doch nach einiger Zeit sehr häufig Ree!-' 
dive in Form von clonischen Contractionen zu registriren sind. 

Dr. Berkholz erklärt diesen Umstand dadurch, dass bei 
der Operation wohl selten in so radicaler Weise die Rinden¬ 
partien abgetragen werden, wie beim Thierversuch. Hier hätte 
er sich wiederholt bei Sectionen davon überzeugen können, 
dass bei Znrücklassen nur minimaler Rindenpartien doch noch 
clonische Contractionen ausgelöst werden konnten. Ausserdem 
werde bei Operationen immer nur einseitig die psychorootori • 
sehe Zone entfernt, wodurch es zu den clonusähnlichen Zu¬ 
ckungen der entsprechenden Extremitäten kommen könne, 
welche nach Unverricht als secundäre zu bezeichnen wäre. 

Dr. Paul Klemm hält die Annahme eines Krampfcen- 
trnms, zumal ein solches anatomisch noch nicht nachgewiesen, 
für unnütz, da das Zustandekommen der einzelnen Krampffor- 
men sich durch die verschiedene Verknüpfung sensibler 
und motorischer Bahnen genügend erklären lasse. Ferner weist 
er auf die Behauptung Exner’s hin, dass die Centren im Gßr 
fair», durchaus lucht in circumscripter, Welse angelegt seien*., 
sondern in mehr diffuserWeise in einander übergreifen. 

Dr. Berkholz betont demgegenüber, dass seine Thierver- 
suohe strict auf ganz circnmscripte Anordnung der einzelnen 
Centren hinweisen, denn bei Reizung circumscripter Stellen 
reagiren immer bestimmte Muskelgruppen. 

Dr. Schönfeldt spricht sich ebenfalls gegen die Hypo¬ 
these eines Krampfcentrums ans. Man müsste dann annehmen, 
dass dasselbe einen Knotenpunkt der unzähligen cortico-mus- 
cul.-Bahnen darstelle, und dass von überall her — nur um 
Krämpfe zu vermitteln — ganz aparte Fasern eigens zn diesem 
Convulsionscentrnm hinziehen; diese Verbindung müssten wir 
ferner bei Allen als in der Anlage bestehend voraussetzen, 
obgleich dieses Centrum bei der grössten Mehrzahl der Men¬ 
schen während des ganzen Lebens inhibirt bleibt. Verleget 
man aber andrerseits diesen Sammelpunkt in die psychomoto¬ 
rische Bahn, so würde eine Läsion dieser Stelle, an welcher 
alle Fasern überaus eng bei einander liegen müssten, einen 
Ansfall der motorischen Functionen im ganzen Körper zur 
Folge haben, was klinisch nicht beobachtet ist. Die Auffas¬ 
sung der Epilepsie als eine Affection des Kramp feen tr ums er¬ 
scheint — abgesehen von dem Einwande Dr. Tiling’s, daBS 
die Epilepsie eine Allgemeinerkrankung des Gehirns sei — 
schon aus dem Grunde nicht zulässig, weil eine grosse Zahl 
der Fälle (epileptische Aequivalente etc.) überhaupt ohne 
Krämpfe verlaufen. Vollends aber ist die Auffassung: jeder* 
Krampf sei eigentlich stets tonisch, er werde nur durch den 
hemmenden Einfluss der Hirnrinde zu einem clonischen gemil¬ 
dert, klinisch nicht haltbar: denn wir müssten dann, eine 
principielle Zusammengehörigkeit allgemeiner und localer Con- 
vulsionen vorausgesetzt, z. B. dirrch’s ganze Leben hindurch 
in gleich typischem Ablauf bestehenden Krampfzuständen ('etwa 
der mimischen Musculatur bei Läsion des Thalam. opt., Lach¬ 
zwang) die Bedeutung eines primären und direeten Herdsymp- 
tomes absprechen: sollte in der That die Hemmung von Seiten 
der Hirnrinde durch Jahre die eigentlich tonisch sein sollen¬ 
den Convulsionen jedesmal zn absolut identischen Zuckungen 
abschwächen können!? Wir bedürfen überhaupt nicht der An¬ 
nahme eines Krampfcentrums, sondern fassen den Krampf als 
directe Reizerscheinung der in der Rinde belegenen motorischen 
Centren anf; eine destructive Läsion derselben verursacht 
Lähmung, eine Reizung des motorischen Rindengebietes bewirkt 
Zuckungen, und bei allgemeiner Ausbreitung des Reizes — all¬ 
gemeine Krämpfe. 

Dr. Donner meint, dass nach der Hypothese Dr. Berk¬ 
holz’« eine Reizung der Hirnrinde mit dem electrischen Strom 
eigentlich keinen Effect haben dürfte, da ia der Reiz gleich¬ 
zeitig auf’s Krampf- und Hemmungscentrum wirke. 

Dr. Berkholz erwidert demgegenüber, dass wir durch¬ 
aus nicht anzunehmen branohen, es wirke der electruehe Strom 
anf alle Centren in 'gleioher Weise. Er könne sehr wohl anf 
ein Centrum lähmend und gleichzeitig auf ein anderes rezend 
wirken. 

• Von Heim Dr. Sc h ö n feld t sei er missverstanden worden, 
lindem er durchaus nicht an dem Begrifteinea circumscripten 


Küiinpfcen trnms fest halte, sondern 4*0 Entstehung der Krämpfe 
allen cerebral gelegenen mötoVkcheü Centralapparaten über¬ 
weise, mit Ausnahme der Hirnrinde,, welcher er eine hem¬ 
mende,’ jede motorische Action regelnde Thätigkeit zuspeche. 

. Serretair: Dr. Radecki. 

XXIU. Congress der deutschen Gesellschaft fOr 
Chirurgie zu Berlin. ; 

< Fortsetzung). 

9J Henaner ütellt einen Falb von angeborener spastischer 
Gliederstarre und rechtsseitiger angeborener HüftgeLänkslnxa- 
tiou vor. Er bespricht die Pathologie nnd orthopädische and 
operative Behandlung. Hessing’sche Apparate ermöglichenden 
Patienten die Locomotion. 

Hofmeister. Ueber die Schenkelhalaverbie* 
ff nag. Das Leiden ist -nicht «eiten. H, hat * 83 neue Fälle 
beobachtet. Krankheitsbild: geringe Schmerzen in einer oder 
beiden Hüften. Pat. hinken nur gelegentlich bei Schmerzen. 
Diese werden aber stärker, so dasB sie zuletzt auch bei Ruhe 
und passiven Bewegungen auf treten. In anderen Fällen feh¬ 
len die Schmerzen, es tritt, bloss bald Ermüdung und Atro¬ 
phie ein. 

H, unterscheidet $ Gruppen: Die eine in früher Jugend bis 
zum 13.—18, Lebensjahr, die anderen bis zum 80. Lebensjahr. 

Nach Jahren bleibt nur eine Prominenz der Hüfte zurück. 
Die Patienten hinken, weil sie eine reelle Verkürzung von, 
IV» bis 7 Ctro, aufweisen. Die Abduction erscheint behindert 
die Adduction ist frei, meist ist auch die Anssenrotation 
beschränkt, Flexion null. Die Beine stehen in Adduction nnd 
Anssenrotation, so dass die Patienten beim Knieen die Unter¬ 
schenkel kreuzen und nicht mit geschlqsseuen Knieen sitzen 
können. Dabei findet sich keine Rachitis, nur ab und zu Com- 
bin&tion mit Genu valgum. 

Die anatomische Deutung giebt H. an Abbildungen. In allen 
Fällen ist Pfannen wandern ng ausgeschlossen. Mit* der Verbie¬ 
gung stimmt die Adductionshemmung. Bei «Coxa vera> spielt 
die Belastung eine ätiologische Rolle bei gleichzeitiger Ab¬ 
nahme der Festigkeit des Knochens. Die Diagnose ist nicht 
immer leicht, ja es ist schon deswegen die Reaection gemacht 
worden. Differentielle Diagnose gegenüber, der Coxitis oft sehr 
schwer, die meisten gehen als Coxitiden, namentlich ambula¬ 
torische. Bei Coxa vara, die häufig sei und überall vorkorame, 
zeigt Aussenrotation mit beschränkter Adduction. Alle übrigen 
Bewegungen siud frei. Es fehlen alle Erscheinungen von Ent¬ 
zündung, der Verlauf ist. milde. lM i c p 11 c z bezeichnet sie 
als «SpätrachitisO, . . 

.Therapie: Massage, Ex tension. Ist das leiden ansgebildet, 
so soll mau nicht.reseciren,, soudern Oqteotomia subtrocanterica 
austijirfen. . 

Discussion: Bardeloben meiut, man müsse in Ope- 
rationscursen nach Präparaten fahnden um dieses interessante 
Leiden besser kennen zu lernen. 

Schede sah bei Volk mann ScheukelUalsverbiegungen 
bei Osteomyelitis. Es war dieses also, keine Belastungsdefor¬ 
mität, Er betont nochmals, dass allein der Hochstand des Tro¬ 
chanters keine Berechtigung zur Diagnose Coxitis involvire; 
solche Kinder sitzen wie Türken und liegen . wie decapitirte 
Frösche. , 

9. L : o ser (HfUle). U e b e r T r o c k e n n e k r o s e ,d e s Kn o- 
chens, ihre Bedeutung und ih;re Verhütung. — 
Brachte nichts H/eues. 

ITnmitleibar nach der Sitzung waren die Glieder der Gesell¬ 
schaft geladen sich Sehiessversnche auf den kugelsiche¬ 
ren Panzer des Schneidermeisters Do we anzusehen, die i» 
Wintergarten des Central-Hotels vorrenommen wurden. Der 
Kunstschütk Capt. Martin, der die Schüsse mit dem derzeitigen 
deutschen Magazingewehr (7 Mm.) abgab, legte erst einige 
Proben seiner Geschicklichkeit ab (2 Eier a ternpo mit 2 
Pistolen vton Kopfe eines Menschen), durchschoss dann mit 
dem deutschen Militärgewehr. einen Eichenblock von 70 Ctm. 
Dicke. Die Gäste konnten eich durch Augenschein davon über¬ 
zeugen, dass das Magazin mit Originalmilitairpatronen geladen 
wurde. Jetzt stellte sich Herr Dowe, der öffentlich dieses Ex- 
mrhnent nicht machen durfte, mit seinem Panzer vor der 
Brust auf die Bühne, und Hess mit grosser Kaltblütigkeit 
Herrn Martin sein:ganzes Magazin (5 Schuss) sich gegen die 
Brust, schienen. Er zuckte nur .ganz wenig-mit den Händen, 
die den Rand des Panzers hielten und gegen den Körper 
drückten: Wie er versicherte, verspürte er bei dieser Haltung 

f ür keine wesentliche Erschütterung. Dev Panzer, der die 
orm des Bruststückes eines Harnisches hat, war ca. 8—10 Ctm. 
dick und mit schwarzem Tuch überzogen. Er wog uraprüng; 
lieh 8 Pfund, war jedoch durch das viele in ihm sitzende Blei 
(60—70 Schuss) etwas schwerer gewondeu. Obgleich Herr Martin 
wiederholt die Patronen vorwies, und sich bereit erklärte, auch 
vom Publicum gelieferte Patronen verwenden-zn wollen, schien 
ein Teil der College» noch impner einen Humbug (schwache 
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Ladung oder dergl.) zu argwöhnen, hauptsächlich wohl, weil 
in der Thar die Wirkung des Panzers eine überraschende war. 
Eben noch konnte der mächtige Eichenblock der immensen 
Durchschlagskraft des Geschosses nicht widerstehen und gleich 
darauf hinderte eine relativ dünne Platte den Lauf des Pro- 
jectils, so dass dieses in kleine Splitter und Fasern zerspellte. 
Die nach vorne gekehrte Fläche des Panzers diente nämlich 
gewissermassen als Kugelfang. In den Schusskanal konnte man 
ohne weiteres den Finger ca. 4 Ctm. oder mehr einführen und 
fühlte Säge- oder Korkspähne. Verständlicherweise war diese 
permeable Schicht nicht nur vorhanden um das Geheimniss zu 
decken, sondern auch um das Umherspritzen der Kugelsplitter 
zu verhindern. Weitere Versuche mit dem einem stattlichen 
Gaul aufgeschnallten Panzer zeigten abermals, wie gering die 
Erschütterung war, die das Projectil verursachte. Den Skepti¬ 
kern wurde übrigens anderen Tages Genüge gethan: Es waren 
von Officieren Patronen mitgebracht deren Geschosse ebenso 
wirkungslos an dem Panzer abprallten. 

Um 6 Uhr versammelten die festlich erleuchteten Räume 
des Hotel de Rome die Mitglieder des Congresses zum Diner. 

(Fortsetzung folgt). 


Vermischtes. 

— Am 3. Juni beging der Nestor der Kostromaschen Aerzte, 
I)r. J. N. P e r s i j a n z e w das 5 0 j ä h r i g e J u b i 1 ä u in 
seiner ärztlichen Thätigkeit. Nach Absolvirung 
des Cnrsus an der Moskauer Universität war P. anfangs Arzt 
in verschiedenen Städten des Kostromaschen Gouvernements 
und seit 30 Jahren in der Stadt Kostroma, wo er noch gegen¬ 
wärtig als Gymnasialarzt fnngirt. Die Jubiläumsfeier beschloss 
ein Diner, welches die Collegen zu Ehren des Jubilars veran¬ 
stalteten. 

— Der Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Kasan, Dr. Adamjuk, ist nach Ausdienung von 30 Jahren 
weiter im Dienst belassen worden und erhält von nun 
an, ausser der Pension, ein Gehalt von 1200 R. jährlich. 

— Der Professor der Pharmakologie an der Universität 
Kasan, Dr. I) o g e 1. ist in der Würde eines Professor 
e m e r i t n 8 bestätigt worden. 

— Der Divisionsarzt der 4. Cavallerie-Division, Staatsfath 
Dr. D. A S t r a t a n o w i 18 c li, ist zum Oberarzt des Char- 
kowschen Militärhospitals ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professorder allgemeinen Therapie 
an der Universität Kasan, Dr. B o 1 d y r e w. ist als ordent¬ 
licher Professor bestätigt worden. 

— Ordensverleihung: der St. Wladimir-Orden 

IV. C1 a 8 s e — dem Ehrenmitgliede des Astrachanschen Gou¬ 
vernements-Curatoriums der Kinderasyle, Colleg.-Rath Dr. 
Craraer. 

— Verabschiedet: Der Director der psychiatrischen 
Abtheilung des Kronstädter Marinehospitals, Staatsrath Dr. 
Popow, unter Beförderung zum wirklichen Staatsrath. 

— Verstorben: 1) Am 30. Mai auf der Poststation 
Beklar Bek, 80 Werst von Taschkent. Dr. Gustav Vogel, 
im 43. Lebensjahre an der Lungenschwindsucht. Der Hinge¬ 
schiedene wurde in Kasan, wo sein Vater Professor der alt- 
cla88ischen Philologie war, geboren und erhielt seine Schul¬ 
bildung in St. Petersburg, worauf er im J. 1870 die Univer¬ 
sität Dorpat bezog, um sich dem Studium der Medicin zu 
widmen. Nach Erlangung der Doctorwürde i. J. 1881 wurde 

V. Assistent am Obuchowhospital, wo er ebenso wie später am 
Marienhospital unter der Leitung Carl ßeyher’s, sich 
speciell mit der Chirurgie beschäftigte, bis ihn aas beginnende 
Lungenleiden veranlasste nach Tiflis überzusiedeln. Von dort 
wurde er i. J. 1889 als chirurgischer Consultant u. älterer 
Ordinator ans Militärhospital in Taschkent versetzt, in welcher 
Stellung er bis zu seinem Lebensende verblieb. Obschon das 
warme Klima Taschkents anfangs einen günstigen Einfluss 
anf seine Gesundheit ausubte, so machte doch in der letzten 
Zeit sein Lungenleiden bedenkliche Fortschritte. Auf der 
Fahrt zum Gebrauch einer Kumysknr in der Steppe trat ein 
heftiger Blutsturz ein, der seinem Leben nach einigen Tagen 
ein Ziel setzte. Der Heimgegangene war ein begabter, tüch¬ 
tiger Arzt und namentlich ein ausgezeichneter Operateur und 
erfreute sich daher einer ausgebreiteten Praxis. Trotzdem 
hat er, wie die örtliche Zeitung, welche ihm einen warmen 
Nachruf widmet, mittheilt, seine Frau mittellos zur ückgelassen. 
Bei der Beerdigung, an welcher die Autoritäten Taschkents, 
die Collegen und ein zahlreiches Publicum aus allen Kreisen 
der Stadt theilnahmen, hielt der Gehülfe des örtlichen Militär- 
Medicinalinspectors Dr. S e 1 a n d eine die glänzenden Eigen¬ 
schaften des Verstorbenen als Mensch und Arzt in wärmsten 
Worten anerkennende Grabrede. Auch in anderen Orten, 
namentlich in St. Petersburg, hinterlässt Gustav Vogel 
viele Freunde und Bekannte, welche seinen frühen Tod betrau¬ 
ern. Sit terra ei levis! 2) Am 22. Juni in Moskau der Or¬ 
dinator am städtischen Arbeiterhospital, Nikolai Knsne- 
z o w, im Alter von 39 Jahren am Schlage. Der Verstorbene 


war zugleich Docent an der Feldaeherschuie. t3) In Prischib 
(Gouv. Baku) der Dorfarzt T e r - M i k e 1 o w im 36. Lebens¬ 
jahre. Als kaukasischer Stipendiat erhielt er hach Absolvirung 
des Curaus an der Moskauer Universität die Dorfarztstelle in 
Prischib, wo er in den 6 Jahren seiner Wirksamkeit unter 
der Bevölkerung sich grosser Beliebtheit erfreute. 5) Tn No- 
waja Majatschka (Taurien) der Landschaftsarzt Niko.lai 
Pogorelow im 42 Lebensjahre an tubereulöser Meningitis. 
Der Verstorbene hat nach 15-jähriger ausgedehnter PraxiB 
seine Frau mit zwei Kindern ohne jegliehe Existeuzmittel 
hinterlassen. 

— Professor Dr. Ioseph Hyrtl, dessen am 5. Juli er*, 

folgten Tod wir in der vorigen Nummer meldeten, hat dasr 
hohe Alter von 84 Jahren erreicht. Mit ihm i&t der letzte. 
Koryphäe der alten Wiener medicinischen Schule hingegan¬ 
gen. Wenn Rokitansky, Skoda, Oppolzer in anderen 
Disciplinen der medicinischen Wissenschaft grundlegend gewirkt 
haben, so hat Hyrtl, kann man sagen, den Schlussstein zur 
descriptiven makroskopischen Anatomie des menschlichen Kör¬ 
pers gelegt, über welche jetzt durch das Secirmesser wenig 
mehr zu erforschen ist. Neue Methoden, besonders die mikro¬ 
skopische Untersuchung, fördern jetzt nur noch diesen Zweig 
der Wissenschaft. Hyrtl’s Name ist so eng mit der Wis¬ 
senschaft der Anatomie verknüpft, dass derselbe in der ganzen 
Welt, wo irgend Anatomie studirt wird, bekannt ist. Viel da¬ 
zu beigetragen haben auch sein «Lehrbuch der Anatomie* und 
sein «Handbuch der vergleichenden Anatomie*, welche durch 
die denkbar anschaulichste Beschreibung der Details und die 
Formvollendung im Styl unübertroffene Meisterwerke in ihrer 
Art sind. Ebenso bedeutend wie als Forscher und Schriftsteller 
war Hyrtl als Lehrer. Von einer ungewöhnlich ausgebreite¬ 
ten fachliterarischen und allgemein literarischen Bildung wirk¬ 
sam unterstützt, hat er seine grossen wissenschaftlichen und 
seine unerreichten Lehrerfolge hauptsächlich seiner geistigen 
Originalität u. der unbegrenzten Hingabe an seinen Beruf zu 
danken. Was den äussern Lebensgang Hyrtl’s anbelaaigt, 
So war er i. J. 1811 zu Eisenstadt in Ungarn geboren pnd 
besuchte in Wien das Gymnasium u. die Universität. Senon 
mit 22 Jahren wurde er als Professor an der Wiener Univer¬ 
sität angestellt. 1837 wurde er zum Professor der Anatomie 
in Prag, 1845 in Wien ernannt; als er sich zur Ruhe setzte, 
zog er sich auf seinen Landsitz zu Perchtholdsdorf bei Wien 
zurück. Sein grosses Vermögen, das er sich hauptsächlich 
durch seine wissenschaftlichen Werke erwarb, bat er fast 
vollständig in den Dienst echter Menschenliebe gestellt. Ausser 
einem grossen Waisenhause in Mödling und einer Ki>derbe- 
wahraustalt in Perchtholdsdorf hat er mehrere msMinliche 
Stipendien an der Wiener Universität gestiftet. ? ,, , 

— Die Choleraepidemie hnSt. Petersbirrg ^efst eine, 
allmähliche Abnahme auf, die den verstärkten Sanitätsmaass¬ 
regeln, namentlich aber der Versorgung der ärmeren Bevöl¬ 
kerung mit gekochtem Trinkwasser, welches auf fast allen 
Strassen in hinreichender Menge aufgestellt ist, sowie der 
Schliessung der Getränkeanstalten an Sonn- und Feiertagen 
zu verdanken ist. Die grösste Anzahl Cholera-Erk rank ungen 
ist hier am 2. Juli, nämlich 218, sodann am 5. Juii (208 Erkr.) 
vorgekommen, seit dieser Zeit lässt sich eine stetige Abnahme 
der täglichen Neuerkrankungen constatireu, die am 1 t. n. 13. 
Juli nur 146 resp. 120 betrugen. Die grösste' Zahl der Todes¬ 
fälle, nämlich 101, weist der 7. Juli auf: von dieSWn Tage an 
verringerte sich dieselbe und betrug am 12. u. 13. Juli nur 
noch 68 resp, 62. Nach unserer Berechnung sind vom Beginn 
der Epidemie (19. Juni) bis zum 13. Juli in St. Petersburg 
2868 Personen erkrankt, 1215 gestorben und 879 genesen. In 
Behandlung verblieben von 13. Juli 773 Cholerakranke. Nach 
den letzten officiellen Cholerabulletins weist die nächstgrösste 
Zahl von Choleraerkranknngen das Gouvernement St. 
Petersburg auf, wo vom 26. J uni—2. J uli 247 Pers. erkrank¬ 
ten u. 34 starben. Es folgen dann das Gouv Radom mit 
243 Erkrankungen n. 103 Todesfällen vom 19. Juni-*-2. Juli* 
das Gouv. Warschau mit 157 resp. 77 und das Gouv. K o wno 
mit 76 Erkr« 27 Todesf. vom 26. Juni—2. Juli. In den Gou¬ 
vernements Plozk, Grodnou. Petrikan herrscht noch 
ebenfalls die Seuche, doch in schwächerem Grade. In der 
Stadt Warschau sind von 26. Juni— 2. Juli 68 Cholera- 
erkrauknngen (25 Todesfällen) constatirt. Neu hinzugekommen 
sind die Gouvernements K n r 1 a n d, wo in B.a u s k e vom 
19.—25. Jnnl 11 Pers. erkrankt u. 8 gestorben sind, ferner 
Nowgorod und T n 1 a, wo je eine Erkrankung vorgekom¬ 
men ist. In Livland sind 2 ans Kronstadt angereiste Per¬ 
sonen in der Zeit von 19.—25. Juni an der Cholera erkrankt, 
von denen eine bereits gestorben ist. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Juli d. J. 
6712 (54 mehr als in der Vorwoche), darunter 274 Typhus — 
(10 mehr), 60 Schrlach — (6 weniger), 15 Diphtherie — (wie in 
d. Vorw.), 32 Masern — (8 weniger), 19 Pocken- — (4 weniger) 
und 788 Cholerakranke (165 mehr). 
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I 2} natfh 4^ö T<M*^8nr^achöu; 

! — Typhr ejtantli. (K Tvfh^bd: M Febria reenmna 0, 'Typlnn 

nii««teümvnan^tief Fbmfy ducken I, M$&&vix 29, Sctoiadi i 
I Diphtherie 20, Clou p 2. Kin*chlia»t?it 4, Cronpdg«* Laufet- 
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MEDICINICCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

WtT" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate ‘‘fei 
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Inhalt: W. Beckmann: Klinische Untersuchungen über den diagnostischen Werth der vermehrtenIndicanausscheidung 
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M 29 St. Petersburg, 


Sechster Aerztetag 

der Gesellschaft livländischor Aerzte. 


Der sechste Aerztetag findet in Wolmar vom 5.-7. Sept. 
d. J. statt. 

Anmeldungen za Vorträgen sind baldmöglichst, spätestens bis 
zum 1 . August c. hei Unterzeichnetem einznreichen. 

d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart —Dorpat. 


Klinische Untersuchungen überden diagnostischen Werth 
der vermehrten Indicanausscheidung bei Eiterungen. 

Von 

W. Beckmann. 

St. Petersbuig. 


(Schluss). 

Es ist also bei 26 Kranken mit den verschiedenartigsten 
Eiterungsprocessen die Indicanreaction im Ganzen 129 
mal geprüft worden. 72 Untersuchungen beziehen sich auf 
die Zeit vor der Entleerung des Abscesses, 57 mal wurde 
die Untersuchung gemacht schon nach Eröffnung des be¬ 
treffenden Eiterherdes. Die Fälle, bei welchen ausser dem 
eröffneten Abscess sich nachträglich noch ein zweiter un- 
eröffneter fand, oder, wie es auch vorkam, eine eitrige 
Pleuritis vorhanden war, sind naturgemäss zur ersten Un¬ 
terabtheilung gezählt worden. 

Von den 25 Patientinnen dffeser Kategorie 
wiesen nur 6 vor der Incision vermehrte In¬ 
dicanreaction auf. Eine solche fand sich also 
in weniger als einem Viertel aller Fälle. Bei 
19 Patientinnen war Indican im Urin entweder nur in 
Spuren vorhanden, oder es trat schon nach Zusatz von 
einigen bis nicht mehr als ö Tropfen Chlorkalklösung 
Entfärbung ein. In den 6 Fällen, wo eine verstärkte 
Indicanausscheidung vermerkt wurde, handelte es sich 
jedenfalls um deutlich vermehrte Indicanausscheidung. 
Entfärbung trat erst nach Zusatz von 10 — 30 Tropfen 


der oxydirenden Lösung ein. Schon dieses statistische Re¬ 
sultat der Untersuchungen lässt den diagnostischen Werth 
der vermehrten Indicanreaction bei Eiterungen als sehr 
problematisch erscheinen. Noch mehr wird man aber von 
der Meinung, dass zwischen vermehrter Indicanausschei¬ 
dung und Eiterungen ein Zusammenhang besteht, zurück¬ 
kommen, wenn man das Verhalten der Indicanausschei¬ 
dung bei den in Frage kommenden 6 Patientinnen ge¬ 
nauer betrachtet. 

Beginnen wir mit den 2 tödtlich verlaufenen Fällen: 
Im Falle 9 handelte es, sich um eine Puerperalerkrankung, 
Der Verlauf der Krankheit war ein sehr schneller. Pat. 
erkrankte am 3. Tage post partum und liess sich gleich 
nach Beginn der Erkrankung ins Hospital aufnehmen. 
Schon nach 7 Tagen trat der Tod ein. Das Verhalten der 
Indicanausscheidung wurde in den 4 letzten Tagen vor 
dem Tode geprüft. Am 1. Untersuchungstage wurde ver¬ 
stärkte Indicanreaction constatirt, da Entfärbung erst nach 
12 Tropfen Hypochloritlösuug eintrat. Am zweiten Tage 
genügten schon 4 Tropfen, um die Entfärbung eintreten 
zu lassen, am 3. Tage 11 Tropfen, und am Tage vor dem 
Tode 5 Tropfen. Die Section ergab serös-eitrige Pleuritis, 
fibrinös-eitrige Peritonitis und eitrige Parametritis neben 
anderen Erscheinungen der Sepsis. Nach dem klinischen 
Verlaufe kann angenommen werden, dass Eiter an allen 
4 Untersuchungstagen vorhanden war. Ein paralleles Ein¬ 
hergehen der vermehrten Indicanausscheidung und der 
Bildung von Eiter konnte also nicht constatirt werden. 

Aehnliches wurde im Falle 21 beobachtet. Pat. litt an 
eitriger Peritonitis, wozu sich noch im Hospital ein Em¬ 
pyem ausbildete. Der Ernährungszustand war ein sehr 
schlechter, es bestanden Durchfälle. Im Hospital lag Pat. 
18 Tage. Das Verhalten der Indicanausscheidung ging kei¬ 
neswegs parallel den Krankheitserscheinungen, war viel¬ 
mehr unregelmässig und zwar trat Entfärbung ein: 
am 19. Juli nach Zusatz von 30 Tropfen 


» 20 . » » 
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Am 24. Juli wurden durch Ineision des hinteren Schei¬ 
dengewölbes 200 Cubcm. stinkenden dünnflüssigen Eiters 
entleert. Darnach war die Indicanausscheidung, bei gleich¬ 
zeitigem Bestehen eines schon früher durch Probepunction 
seherges teilte® Empyems, wieder vermehrt, und zwar 
am 25. Juli Entfärbung nach Zusatz von 11 Tropfen 

* 26. * * » » * 10 » 

Patientin ging in ganz desolatem Zustande nach Hause, 
weil sie dieEntleerung des Empyems nicht gestatten wollte. 
Schon am folgenden Tage trat der Tod ein. 

In diesem Falle bin ich geneigt die zur Beobachtung 
kommende, nicht regelmässige Indican Vermehrung auf die 
Durchfälle und die anderen durch die bestehende Perito¬ 
nitis hervorgerufenen Störungen der Resorption aus dem 
Darm zurückzuführen. 

Die weiteren 4 Fälle zeigten wenigstens in den letzten 
Tagen vor der Incision vermehrte Indicanausscheidung: 
Im Falle 1, wo es sich um puerperale Septicaemie mit 
Pyosalpinx handelte, wurde schon 2 Tage nach Eintritt 
ins Hospital die Pyosalpinx eröffnet. An beiden Tagen 
vor der Incision war starke Indicanreaction vorhanden. 
Entfärbung trat ein nach 20 resp. 30 Tropfen Chlorkalk¬ 
lösung. Nach der Incision wurde noch an 9 Tagen die 
Indicanprobe gemacht, und zwar fand sich an den 6 ersten 
der Incision folgenden Tagen keine Indicanverraehrnng, 
am 7. Tage dagegen wieder verstärkte Reaction (Entfär¬ 
bung mit II Tropfen Hypochloritlösung), darnach blieb 
dann das Verhalten des lndicaus normal. Das Ansteigen 
der Indicanausscheidung am 7. Tage konnte keinesfalls 
auf Eiterretention bezogen werden, da der Abfluss aus 
der Incisionsstelle frei befunden wurde; überhaupt war 
das Secret am 7. Tage schon ziemlich serös geworden. 
Man kann sich auch hier dem Verdacht, dass es sich an 
diesem Tage um vermehrte Indolbildung im Darm aus 
irgend welchen Gründen handelte, nicht verschliessen, selbst 
wenn man die Reaction an den 2 Tagen vor der Incision 
auf den Abscess beziehen will. 

Im Falle 2, der mit zur Incision reifem Beckenexsudat 
ins Hospital eintrat, wurde am Tage der Incision mässig 
verstärkte Indicanreaction constatirt — Entfärbung durch 
12 Tropfen — dieselbe hielt sich noch am folgenden Tage 
.etwas über der Norm, indem Entfärbung erst bei 7 
Tropfen eintrat; weiter wurde keine vermehrte Indican- 
ausscheidnng beobachtet. 

Im Falle 11 mit Pelveoperitonitis suppurativa war die 
Reaction 3 mal nicht über normal, 1 mal verstärkt — 
Entfärbung durch 12 Tropfen. Pat verliess das Hospital 
vor der Incision. Im letzten, 16. Falle endlich war die 
Reaction 2 mal vor der Incision nicht über normal, am 
Tage der Incision und am Tage nach der Incision ver¬ 
stärkt, indem 30 resp. 24 Tropfen zur Entfärbung erfor¬ 
derlich waren; später war die Reaction normal. 

Mir scheint aus diesen 6 Fällen jedenfalls nicht mit 
Sicherheit hervorzugehen, dass die Indicanurie eine Folge¬ 
erscheinung der Eiterung war. 12 Untersuchungen mit 
verstärkter Indicanausscheidung stehen 10 mit nicht ver¬ 
stärkter Reaction gegenüber, wobei sich alle Untersuchun¬ 
gen auf die Tage kurz vor der Incision beziehen. 

Von den Patientinnen, bei denen vor der Incision keine 
Indicanvermehrung nachgewiesen werden konnte, hat auch 
keine nach der Entleerung des Eiters eine verstärkte 
Indicanreaction im Urin gehabt. Wie wenig von einer 
• diagnostischen Verwerthbarkeit der Indicanurie die Rede 
sein kann, will ich nur durch einen charakteristischen 
Fall aus der Zahl dieser 19 Kranken belegen: 

Es ist der Fall 8. Pat. war 3 Wochen vor Eintritt 
ins Hospital niedergekommeu und hatte sich auch die 2 
ersten Wochen nach der Geburt so gut gefühlt, dass sie 
das Bett verliess. Doch schon am nächsten Tage trat 
Fieber mit Schüttelfrösten auf. Im Hospital konnte bei¬ 
derseits vom Uterus ein nicht sehr derbes Exsudat con¬ 


statirt werden. Pat. fieberte hoch, hatte Schüttelfröste und 
Schweisse. Nach der Beschaffenheit des Beckenexsudates 
konnte eine Eiterbildung an dieser Stelle mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werden, nichtsdestowe¬ 
niger sprach das ganze Krankheitsbild und die Tempe¬ 
ratu rcnrve für die Au Wesenheit eines Eiterherdes. Die 
wiederholte Untersuchung des Urins ergab keine patho¬ 
logische Indicanvermehrung. Andrerseits fanden sich auch 
bei sorgfältiger Untersuchung der Kranken keinerlei An¬ 
haltspunkte für eine bestimmte Diagnose, doch richtete 
sich unsere Aufmerksamkeit aufs linke Bein der Kranken, 
da dieselbe in der Trochantergegend Schmerzen verspürte. 
Der ganze Oberschenkel schien etwas verdickt, die Schwel¬ 
lung nahm in den nächsten Tagen zu und bei der Pal¬ 
pation der Trochantergegend hatte man das Gefühl von 
Fluctuation in der Tiefe. Trotzdem die Indicanreaction 
nicht stärker als physiologisch ausflel, drängte der sich 
verschlimmernde Allgemeinzustand der Pat. zu einem chirur¬ 
gischen Eingriff. Derselbe wurde dann auch, nach Trans¬ 
location der Kranken aus der gynäkologischen in die chi¬ 
rurgische Abtheilung, vorgenommen und bestand in einer 
Incision der Weichtheile der Trochantergegend. Es fand 
sich aber kein Eiter, nur machten die durchschnittenen 
Gewebe den Eindruck, als ob sie oedematös durchtränkt 
wären. Die Erwartung, Eiter finden zu müssen, war so 
gewiss, dass der Operateur bis auf den Knochen selbst 
vordrang, doch ohne Resultat. Man musste sich auf die 
Tamponade der ziemlich grossen Wunde und theilweise 
Vernähung derselben beschränken. Nach diesem Eingriffe 
änderte sich nichts im Krankheitsbilde Das Fieber zeigte 
auch weiterhin die Eitercurve. Die Indicanreaction war 
im Urin nur angedeutet, das Beckenexsudat war eher 
etwas härter und nicht grösser geworden. So standen 
die Dinge, bis 10 Tage nach der Incision bei einem Ver¬ 
bandwechsel, nachdem 4 Tage seit dem letzten Verbände 
vergangen waren, an der Hinterfläche des Oberschenkels 
sich deutliche Fluctuation fand. Eine Incision des Ab 
scesses führte in eine grosse intermusculäre Höhle, aus 
der sich ein halber Liter Eiter entleerte. Dieselbe war 
nur durch eine ganz dünne Scheidewand von der ersten 
Incisionshöhle getrennt. Der Operateur hatte offenbar 
bei der ersten Incision, irregeleitet durch die Schmerz¬ 
angaben der Pat., den Abscess verfehlt. Dieser bestand 
in der That schon damals und hatte unterdessen Zeit zu 
einer respectablen Grösse anzuwachsen. Die Indican¬ 
reaction, die auch nach der Incision nicht pathologisch 
stark war, liess vollständig im Stich. Nach der Incision 
fiel die Temperatur endgültig ab, der Abscess verheilte, 
das Beckenexsudat resorbirte sich. Pat. konnte genesen 
entlassen werden. 

Bei der Beurtheilung der Beschaffenheit der Beckenexsu¬ 
date, welche einigemal mit Schwierigkeiten verknüpft war, 
hat mir die Indicanreaction keinerlei Nutzen für die Dia¬ 
gnose gebracht. In zweifelhaften Fällen, die mit hohem 
und häufig unregelmässigem Fieber einhergingen, und wo es 
nicht möglich war mit Sicherheit zu sagen, ob im Becken¬ 
exsudat Fluctuation zu fühlen sei oder nicht, gab die 
Indicanreaction negative Resultate. In den 6 Fällen 
aber, wo wirklich zeitweilig vor der Incision vermehrte 
Indicanausscheidung constatirt werden konnte, bestand 
in Bezug auf die Details der Diagnose kein Zweifel. Die 
Fälle kamen zur'Beobachtung, als die Anwesenheit von 
Eiter schon durch die vorhandene Fluctuation und das 
charakteristische Fieber sicher erkannt werden konnte. 

Von den 19 Pat. ohne vermehrte Indicanausscheidung 
gingen 2 zu Grunde. Bei der einen derselben, die mit 
hohem Fieber ins Hospital eintrat, fand sich anfangs 
hinten nnd links vom Uterus ein elastisches Exsudat. 
Gleichzeitig fand sich rechts ein Tumor, der über das 
Ligam. Poupartii hinaufragte und druckempfindlich war; 
seine untere Grenze war per vaginain nicht zu erreichen. 
Dieser Tumor vergrößerte sich unter fortwährendem Fie- 
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ber bis 9,5 Cm. über da9 Ligara. Poupartii hinauf, gleich¬ 
zeitig überschritt er die Mittellinie. Bei der in der Linea 
alba vorgenummenen Incision ergab sich, dass der Tumor 
mit der Bauchwand verbacken war. Der Operateur 
drang in die Tiefe durch eine dicke Exsudatschicht, ohne 
das Cavum peritoneale zu eröffnen. Es wurde ein nicht 
grosser Abscess eröffnet, aus dem sich etwa 2 Esslöffel 
stinkenden Eiters entleerten. Ein weiteres Vordringen 
in die Tiefe schien nicht rathsam, da es ganz unmöglich 
war sich zu orientiren und leicht Darm verkleb ungen ge¬ 
löst werden und der infectiöse Eiter iu die freie Bauch¬ 
höhle fliessen konnte. Bei der Section ergab sich, dass 
bei weitem nicht allen Eiterherden Abfluss geschaffen 
war. Nach den Keilmann’schen Angaben hätte man 
in diesem Falle jedenfalls vermehrte Indicanausschei- 
dung erwartet. Eine solche fand sich agch nicht im 
zweiten tödtlich verlaufenden Falle. Hier handelte es sich 
um ein gangränös zerfallendes Uterusmyom, um doppel¬ 
seitige Tubensäcke mit eitrigem Inhalt, linksseitige etrige 
Oophoritis und oitrige Peritonitis. Pat. lag nur 3 Tage 
im Hospital. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der II. Kate¬ 
gorie von Fällen ohne Eiternngen. In einer Anzahl der¬ 
selben waren die Symptome am Anfang der Beobach¬ 
tung solche, dass die Möglichkeit eines entstehenden 
Abscesses ins Auge gefasst werden musste. Die weitere 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes ergab später, dass 
es sich um einfache Entzündung mit Exsudatbildung 
handelte. In den übrigen Fällen dieser Beobachtungs¬ 
reihe handelte es sich um pathologische Processe an¬ 
derer Art. 

Im Ganzen wurden 15 Patientinnen dieser Kategorie 
untersucht. 

II. 15 Patientinnen ohne Eiterungen. 

26. K. J. 24 Jahre alt. Perimetritis lateralis. Kam 
mit hohem Fieber und Leibschmerzen ins Hospital. Beiderseits 
vom Uterus deutlich ab«rrenzbare, apfelgrosse Tumoren ent¬ 
sprechend den Adnexis. Die Diagnose schwankte anfangs zwi¬ 
schen Pyosalpinx und exsudativer Perimetritis. Der Verlauf 
mit Resorption des Exsudates sprach für letztere Annahme. 
Ernährung gut. Pat. litt an leichter Verstopfung. — 5 Unter¬ 
such ungen ergaben nicht vermehrte Indicanausscheidung. 

27. A. W. 27 Jahre alt. Endometritis post abor- 
t u m. Erkrankte am dritten l äge nach einem Abort. Hohes 
Fieber, Drnckempflndlichkeitdes Unterleibes. Genesen. — 5 Un¬ 
tersuchungen: Sporen von Indican im Urin. 

28. D. P. 30 Jahre alt. Feb ris po81 ovariotomiam* 
Nach völlig reactionslosem Verlaufe bekam Pat. am 15. Tage 
nach einer Ovariotomie hohes Fieber bis 39° Puls 130 R 36 
mit Frost. Objectiv konnte nichts nachgewiesen werden. Schon 
am folgenden Tage Temperaturabfall und weiterer Verlauf 
normal. — 3 Untersuchungen, am Tage der Temperaturerhö¬ 
hung und an den folgenden Tagen, ergaben Indicanaussckei- 
dnng in physiologischer Stärke. 

29. H. S. 32 Jahre alt. Salpingitis et Perimetritis 
sinistra. Pat. kam mit einer heberhaften gonorrhoischen 
Salpingitis ins Hospital. Auftreten eines perimeiritischen Ex¬ 
sudates unter unregelmässig verlaufendem Fieber. Genesen.—- 
7 Untersuchungen: Nur einmal wurde zu Beginn der Ex¬ 
sudation verstärkte Indicanausscheidung beobachtet. Entfär¬ 
bung mit 12 Tropfen Hypochloritlösung. 6 mal nicht vermehrte 
Indicanausscheidung. 

30. P. J. 36 Jahre alt. Perimetritis exsudativa. 
Grosses Exsudat. Verlauf anfangs mit Fieber, darnach Re¬ 
sorption. — 5 Untersuchungen mit negativem Resultat. 

31. S. B. 33 Jahre alt. Perimetritis exsudativa. 
Grosses Exsudat. Anfangs hohes Fieber. Da Verdacht auf An¬ 
wesenheit von Eiter vorlag, wurde eine Probepunction des 
hinteren Scheidengewölbes vorgenomraen. Dieselbe ergab keinen 
Eiter. Resorption des Exsudates. Genesen. — 5 Untersuchun¬ 
gen ergaben Indican im Urin in nur sehr geringer Menge. 

32. P. N. 27 Jahre alt. Endometritis septica post 
partum. Hohes Fieber und Drnckempflndlichkeit des Leibes. 
Genesen. — 4 Untersuchungen ergaben keine Indican Vermeh¬ 
rung im Harn. 

33. M.N.29 Jahre alt. Salpingo 0o phoritis duplex. 
Fieber niedrig. Verdacht auf Eiter in den Tuben. Genesen. — 
6 Untersuchungen ohne verstärkte Indicanreaction, 


34. N. D. 32 Jahre alt. Pelveoperitonitis exsuda¬ 
tiva. Becken mit Exsudat ausgefftllt. Fieberte mehrere Wochen. 
Verdacht auf Eiter. Scheinbare Fluctnation im hinteren Schei¬ 
dengewölbe. Probejmnction daselbst ergab keinen Eiter. Re- 
sorption des Exsudates bis auf ganz geringe Beste. —• 8 Un¬ 
tersuchungen mit negativem Resultat. 

35. A. A. 22 Jahre alt. Cystoma ovarii intraliga¬ 
mentäre dextrnm. Unbeweglicher, im Becken fest einge¬ 
keilter Tnmor, dem Scheidengewölbe aufliegend. Pat. kam 
wegen Leibschmerzen und Fieber ins Hospital. Durch Pnnc- 
tion und Aspiration wurden 610 Cubcm. seröser Flüssigkeit 
entleert. Darnach Abfall des Fiebers und Wohlsein. Pat. ging 
mit verkleinertem Tumor nach Hanse. — 8 Untersuchungen 
Hessen keine vermehrte Indicanausscheidung nachweisen. 

36. E. N. 30 Jahre alt. Hvdrosalpinx dextra. Pat. litt 
an Schmerzen im Leibe und Blutungen. An 2 Tagen war Fieber 
vorhanden. Konnte sich zur Laparotomie nicht entschlossen. 
— 6 Untersuchungen mit negativem Resultat. 

37. K. R. 26 Jahre alt. Coprostasis post ovarioto¬ 
miam. Wurde wegen Dermoidcyste mit Stieldrehung operirt. 
Am 10. Tage nach der Operation trat Auftreibung des Leibes 
anf, es gingen keine Winde ab und bildete sich der Sympto- 
mencomplex des Ileus aus. 3 Tage später kam es schon zum 
Kothbrechen. Alles war schon zur wiederholten Laparotomie 
fertig, als endlich nach mehreren hohen Danneingiessnngen 
feste Kothmassen abgingen and damit die Darmpassage wieder 
hergestellt wurde. -- 8 Untersuchungen: während der 3 Tage 
des Darmverschlusses colossale Mengen von Indican im Urin. 
Schon am Tage, nachdem Stuhl gewesen war, normale Indican- 
mengen, ebenso später. 

38. A. J. 45 Jahre alt. Peritonitis chronica. Elen¬ 
der Ernährungszustand, Leibschmerzen, unregelmässiges Fie¬ 
ber. Ungebessert entlassen. — 10 Untersuchungen ergaben 
stets nicht vermehrte Indicanmengen im Urin. 

39. A. A. 23 Jahre alt. Salpingitis duplex et Peri- 
metritis. Uterus in Retroversionsstellung flxirt. Adnexa 
mit einander verklebt und von Exsudat umgeben. Fieber. 
Verdacht auf Eiter in den Tuben. Langdauernder Verlauf. 
Resorption des Exsudates bis anf geringe Reste. — 12 Unter- 
snehnngen ergaben nur Spuren von Indican im Urin. 

40. K. St. 44 Jahr alt. Salpingo-Oophoritis et 
Perimetritis. Fieberte 7 Tage, darnach langsame Re¬ 
sorption des entzündlichen Exsudates. — 6 Untersuchungen 
zeigten Indican in mittleren Mengen. 

Aus dieser Untersuchungsreihe ergeben sich folgende 
Schlussfolgerungen. Von 15. Patientinnen, deren Urin im 
Ganzen 98 mal untersucht wurde, konnte nur bei 2 ver¬ 
mehrte Indicanausscheidung constatirt werden. Die eine 
derselben (Fall 29) litt an ascendirender Gonorrhoe, die 
zur Exsudatbildung um die Uterusadnesa führte. Bei dieser 
Patientin konnte nur ein mal eine verstärkte Indicanaus¬ 
scheidung beobachtet werden. Entfärbung trat mit 12 
Tropfen Hypochloritlösung ein. Dieses Ereigniss fiel in 
die Zeit des Auftretens des Exsudates. Darauf sank die 
Indicanausscheidung schon am nächsten Tage zur Norm 
herab, und konnten auch später vorgenommene Unter¬ 
suchungen nicht mehr vermehrte Indicanausscheidung 
nachweisen. Im zweiten Fall (37) handelte es sich um 
Störung des Kothlaufes aus unbekannt gebliebenen Ur¬ 
sachen. Die Erscheinungen wurden schon recht bedrohlich, 
Patientin verfiel, es kam zum Kothbrechen, kurz es bil¬ 
dete sich das typische Bild des Ileus aus. Während dieser 
kritischen Tage war die Indicanausscheidung ganz colossal. 
Es mussten 50 und mehr Tropfen Chlorkalklösung zu 
3 Cubcm. Urin hinzugefügt werden, ehe die Entfärbung 
des dunkelblauen Urines eintrat. Diese ganz auffallend 
starke Reaction schwand mit einem Schlage mit dem 
Eintritt von Stuhl. Die Indicanreaction sank zur Norm 
herab. Dieser Fall bestätigt nur das schon bekannte Ge¬ 
setz von der vermehrten Indicanausscheidung infolge von 
vermehrter Darmfäulniss bei Störungen der normalen Fort¬ 
bewegung des Darminhaltes. 

Das Resultat meiner Untersuchungen widerspricht also 
vollständig den Ergebnissen der K e i 1 m a n n’schen Beob¬ 
achtungen. Ich kann die vermehrte Indicanausscheidung 
als diagnostisches Merkmal von Eiterungen keineswegs 
anerkennen. Wenn man aber aus dem Factum, dass von 
25 Kranken mit Eiterungen bei 6 d. h. 24 pCt., von den 
übrigen 15 Pat. nur bei 2 oder 13 pCt. zeitweilig ver- 
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mehrte Indicanausscheidung nachgewiesen werden konnte, 
den Schluss ziehen will, dass bei Eiterungen im Ganzen 
häufiger vermehrte Indicanausscheidung zur Beobachtung 
kommt, als bei Erkrankungen entzündlicher oder andrer 
Natur, so muss man jedenfalls die Einschränkung machen, 
dass von einem gesetzmässigen Zusammenhang zwischen 
Eiterung und vermehrter Indicanausscheidung nicht die 
Rede sein kann. 

Theoretisch muss man a priori die Möglichkeit der Bil¬ 
dung von Indol durch Eiweissfäulniss ausser im Darm 
auch an anderen Körperstellen zugeben. Bei jauchigen 
Abscessen, wo es ja zu Fäulnissprocessen kommen könnte, 
ist diese Erscheinung schon hin und wieder beobachtet 
worden, doch sind auch solche Fälle nach Jaksch* 1 ) 
wegen etwa gleichzeitig bestehender Kothstauung sehr 
vorsichtig zu beurtheilen. Gegen die Annahme der Bildung 
von Indol in gewöhnlichen Abscessen spricht die That- 
sache, dass die Eitererreger nach Lewandowski 22 ) 
nicht zu der Kategorie von Mikroorganismen gehören, 
die in eiweisshaltigen Nährböden Indol entstehen lassen 
können. Wohl gehören aber zu dieser Kategorie von Mi¬ 
kroorganismen der Bacillus cholerae asiaticae, der Fink- 
ier’sche Bacillus und der Bacillus coli commune, die wahr¬ 
scheinlich auch die Ursache der vermehrten Indolbildnng 
und verstärkten Indicanausscheidung bei den durch sie 
hervorgerufenen Krankheiten abgeben. Auf Grund meiner 
Untersuchungen muss ich jedenfalls der Annahme, dass 
es ausser dem Darm noch andere Quellen für die Indol¬ 
bildung im menschlichen Organismus giebt, widersprechen. 
Wenn man sich dessen erinnert, wie leicht es bei ganz 
geringen Störungen der Verdauung, kaum beachteter 
Stuhlträgheit ; oder selbst bei einigermaassen regelmässi¬ 
gem aber festen Stuhl zu leichten Fäulnissprocessen und 
Steigerung der Indolbildung über die Norm im Darm 
kommen kann, wird man die auftretende Indicanvermeh- 
rung im Urin nicht leicht auf andere gleichzeitig beste¬ 
hende Affectionen seien es Eiterungen, seien es andere 
Krankheiten beziehen. Jedenfalls muss der Zusammenhang 
zwischen Eiterbildung und vermehrter Indicanausscheidung 
in ganz anderer Weise sichergestellt sein, ehe man die 
Indicanausscheidung als Maassstab für den Eiterungspro- 
cess ansieht, und sogar wie Keil mann vorschlägt es dem 
Arzte gestattet ohne den Kranken zu besuchen nur nach 
dem täglich zugeschickten Urin zu entscheiden, ob ein 
chirurgischer Eingriff vorzunehmen sei oder nicht. Beim 
Durchsehen der Keilmann’schen Beobachtungen fiel mir 
auf, dass es sich bei fast allen Fällen um vermehrte 
Indicanausscheidung längere Zeit hindurch handelte. Die¬ 
ses widerspricht meinen Beobachtungen, unwillkürlich 
denkt man an längere Zeit hindurch bestehende Störun¬ 
gen der Eiweissverdauung und Eiweissresorption. Nur im 
Falle 2 hat K e i 1 m a n n angegeben, dass die Indicanurie 
auch nach ausgiebiger Entleerung des Darmes Weiterbe¬ 
stand. In meinen Fällen wurde stets, wo es nöthig war, 
für täglichen Stuhl gesorgt. Vielleicht ist dies der Grund, 
warum bei allen Fällen mit vermehrter Indicanausschei¬ 
dung diese meist nur 1—2 Tage bestand. Im Fall 9 und 
21, wo an 2 resp. ö Tagen vermehrte Indicanausschei¬ 
dung nachgewiesen wurde, kam dieselbe nicht an aufein¬ 
anderfolgenden Tagen zur Beobachtung, es lagen vielmehr 
zwischen Tagen mit vermehrter Indicanausscheidung solche 
mit normaler Indicanreaction. In beiden Fällen konnte ich 
den Verdacht, dass es sich doch um vermehrte Indolbil¬ 
dung im Darm handele nicht los werden, obgleich auch 
das nicht sicher zu beweisen war. 

So kann ich also das Resultat meiner Arbeit in den 
Satz zusammenfassen: Bei verschiedenen patho¬ 
logischen Zuständen ist bis jetzt ausser 


il ) von Jaksch. Klinische Diagnostik. 3. Auflage p. 353. 
aa J Lewandowski. Ueber Phenol und Indolbildnng durch 
Bacterien. Deutsche med. Wochenschrift 1890 H 51. 


dem Darme noch keine andere Quelle für 
vermehrte Indolbildnng sicher nachgewie¬ 
sen worden. Zwischen Eiterung und Iudi- 
canurie besteht kein causaler Zusammen¬ 
hang und kann die vermehrte Indicanaus- 
Scheidung keinesfalls für die Diagnose 
eines versteckten Eiterherdes verwerthet 
werden. 

St. Petersburg, Februar 1894. 


Einiges Uber Asepsis und ambulantes Operiren. 

Von 

Dr. John Blumber g, 

bisher Leiter der poliklinischen Abtheilimg der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Dorpat. 


Die Aera der Antisepsis hat eine wahre Fluth von 
Desinficientien gezeitigt, die meisten derselben sind aber 
wieder der Vergessenheit anheim gefallen, und nur we¬ 
nige werden noch mit Recht oder Unrecht in der Praxis 
gebraucht. «Den Folgen bei der Anwendung solcher Mit¬ 
tel fielen wenigstens in früherer Zeit nicht selten Patien¬ 
ten zum Opfer, und gar mancher Operateur hat sich 
selbst dabei eine acute oder chronische Vergiftung zu¬ 
gezogen. Diesem zu grossen Vertrauen auf die geringe 
Schädlichkeit und zuverlässige Wirkung der Antiseptica 
beim Erstreben der prima intentio folgte naturgemäss 
ein Umschlag, eine Reaction. Der Grundgedanke der 
Lister’sehen Theorie über den Einfluss der Desinfi¬ 
cientien auf Wunden fand bald berechtigte Widersprüche, 
denen schliesslich die heutige Asepsis ihre Entstehung 
verdankt. Operationen, die früher unausführbar waren, 
sind jetzt durch diese ideale chirurgische Behandlungs¬ 
weise durchaus ungefährliche Eingriffe, sie ermöglicht 
der Chirurgie die höchste Leistungsfähigkeit, and bahnt 
der Bacteriologie die weitest gesteckten Ziele. Das 
aseptische Verfahren ist aber bisher noch keineswegs 
ein solches Allgemeingut der Chirurgen, wie dasselbe 
es verdient, und im Interesse der Patienten und Aerzte 
selbst gehandhabt werden müsste. 

Beim Besuchen verschiedener chirurgischer Kliniken 
und Hospitäler des In- und Auslandes, habe ich nur 
wenige Aerzte bei aseptischen Operationen im wahren 
Sinne des Wortes aseptisch Vorgehen sehen, die meisten 
sind, so zu sagen, noch immer antiseptische Aseptiker. 
Die Gründe dafür sind sehr verschiedener Art. 

Wie man dem Neuen oft mit Recht ein Misstrauen 
entgegen trägt, so ist es leider auch noch hierbei der 
Fall. Der in der Antisepsis Geschulte ist mit seinen 
Erfolgen relativ zufrieden, er bleibt bei seiner Methode 
in dem Glauben, in der Ueberzeugung, dass es ohne 
Desinficiens nicht gehe. Die Hände werden in irgend 
einer Solution, beispielsweise Sublimatlösung, abgespült, 
ohne je den Versuch gemacht zu haben, ob nicht auch 
steriles Wasser allein genüge. Oder, wenn die Proben 
aseptischen Operirens nicht die erwarteten Resultate 
ergeben, somit das gefasste Vorurtheil gegen die Zuver¬ 
lässigkeit dieser Methode nur bestärken, trägt wirklich 
die Unsicherheit dieses Verfahrens die Schuld an der 
Eiterung, am Misslingen der prima intentio? — Mit der 
Beantwortung dieser Frage kommen wir auf das wesent¬ 
lichste Moment, die alleinige Ursache der ungenügenden, 
so langsamen Verbreitung der reinen Asepsis. 

Die Schuld trägt nur der Chirurg selbst, nicht aber 
die mangelhafte Sicherheit resp. Leistungsfähigkeit der 
neuen Methode. Es genügt nicht, dass zu Beginn einer 
Operation die Instrumente, Verbandstoffe, Hände u. s. 
w. rein sind, es muss auch während der ganzen Dauer 
des Eingriffes bis zum Anlegen der Binde Alles, was 
mit der Wunde in Berührung kommt, rein bleiben. 
So klar und selbstverständlich diese Forderung auch 
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erscheint, wird doch gegen dieses vornehmste Gebot des 
aseptischen Operirens, wie beim chirurgischen Rindein 
überhaupt, nur zu viel gesündigt. Um diese mangelhafte 
chirurgische Reinlichkeit ins rechte Licht zu stellen, 
will ich nur einige wenige, gelegentlich beobachtete Bei¬ 
spiele anführen. Ein namhafter Gynaekologe reinigte 
sich mit Seife und Bürste wohl eine gute halbe Stunde 
die Hände und Arme, vor Beginn der Operation setzte 
er sich eine allerdings sterile Kappe auf den Kopf, be¬ 
rührte dabei aber mit den reinen Fingern sein Haupt¬ 
haar, oder aber fuhr sich inmitten der Arbeit, wenn 
auch nur mit dem Nagel des fünften Fingers ins Gesicht, 
ohne vor dem Weiteroperiren die Hände wieder mit 
Seife und Bürste zu waschen. Wie leicht kommt man 
nicht mit dem Nahtmaterial und der Marly an verbotene 
Stellen an, wie Wenige schneiden die betreffenden Stel¬ 
len aber ab, oder nehmen neues Material. Eine Menge 
derartiger Verstösse gegen die Sauberkeit scheinbar 
schwerwiegender oder leichterer Art, Hessen sich auf¬ 
zählen — im Grunde genommen bleiben sie einander 
gleichwerthig. Der kleinste Fehler kann mitunter, ebenso 
wie der grösste, den Erfolg der Operation, die glatte 
Heilung, gefährden. Da heisst es eben auf Alles auf¬ 
passen und durch Selbstschulung so weit gelangen, dass 
kein Fehler vorkommt, oder wenn dergleichen passirt 
ist, durch gründliches Waschen der Hände oder nicht 
weitere Benutzung der betreffenden Instrumente, der 
Marly etc. den Schaden gut machen. — Rein waschen 
kann sich schliesslich ein Jeder, rein bleiben aber 
nur der, welcher sich geübt hat beim Operiren stets 
dessen sich bewusst zu sein, was er anfassen und benut¬ 
zen darf, auch in den Momenten, wo seine ganze Auf¬ 
merksamkeit durch die Schwere des Falles in Anspruch 
genommen wird. Welch’ grosse Rolle hierbei das sich 
Gewöhnen an aseptisches Operiren spielt, geht schon 
daraus hervor, dass ein Neuling als Zuschauer nicht 
mal im Stande ist gleich zu beurtheilen, was man an¬ 
rühren darf und was nicht. Durch stete Selbstkritik 
lässt sich jedoch bald eine unfehlbare Sicherheit im asep¬ 
tischen Operiren erreichen. Braucht ein Chirurg heutzu¬ 
tage bei solchen Operationen noch ein Antisepticum, so 
steht er nicht auf der Höhe der Zeit. Ist ein Nichtspe¬ 
cialist Antiseptiker, so ist das wegen des Mangels an 
genügender Uebung eher verzeihlich, nicht aber aus rein 
änsserlichen Gründen berechtigt. Die Behauptung, man 
könne nur in eigens dazu hergerichteten Räumen Asep¬ 
sis treiben, ist falsch. Wenn auch ein besonderes Ope¬ 
rationszimmer mit glatten Wänden, abgerundeten Ecken 
u. s. w. eine sehr angenehme Zugabe ist, kommt dasselbe 
doch erst in zweiter Linie in Betracht, und ist kein 
unbedingt erforderliches Postulat. 

Die ungenügende Praecision in der Handhabung der 
Asepsis bildet den Schwerpunkt der ganzen Frage. Das 
mangelnde Zutrauen zu ihr findet seine Erklärung in 
der eigenen Unsauberkeit, liegt aber nicht in der man¬ 
gelhaften Leistungsfähigkeit der Asepsis selbst. Das 
vielgeliebte Jodoform oder sonst ein Mittel sinkt unter 
solchen Verhältnissen nur zum Deckmantel chirurgischen 
Unvermögens herab. Was durch die Unreinlichkeit des 
Operateurs und der ganzen Assistenz etwa in die Wunde 
gebracht ist, sollen die Medicamente beseitigen, vertu¬ 
schen; wahrlich eine Forderung, die nicht nur Schaden 
anrichten kann, sondern beim heutigen Stande chirurgi¬ 
schen Könnens auch unwürdig ist. 

Bei absolut aseptischem Operiren kommt die Siedehitze 
allein in Betracht, und wo dieselbe, wie beim Säubern 
der Hände und des Operationsfeldes, nicht anwendbar 
ist, die mechanische Reinigung mit sterilisirtem Material. 
Wie bei der Herstellung von Nährböden zur Züchtung 
von Reinculturen der Bacterien eine dreifache Sterilisa¬ 
tion in Zwischenräumen von je 24 Stunden gebräuchlich 
ist, so, sage ich, muss auch für aseptische Operationen 


in derselben Weise Alles vorbereitet werden. In den 
vier Jahren meiner Thätigkeit als Leiter der poliklini¬ 
schen Abtheilung der chirurgischen Universitäts-Klinik 
zu Dorpat, habe ich mich immer der Asepsis befleissigt 
und nunmehr seit drei Semestern folgendes Verfahren 
geübt, da mir die einmalige Sterilisation nicht immer 
genügend erschien : 

In einem recht grossen emaillirten Topfe mit gut schlies- 
sendem Deckel werden einige Emaillewaschschalen, ein 
Emaillewasserschöpfer und auf Glasröllchen gewickeltes 
Nahtmaterial, das vorher mit Seife und Bürste gereinigt, 
dann in Alkohol und Aether K& 24 Stunden entfettet 
worden ist, mit destillirtera resp. gekochtem Wasser drei 
Tage hintereinander 10—15 Minuten lang gekocht, na¬ 
türlich ohne den Deckel abzuheben und das Wasser zu 
wechseln, welch’ letzteres dann in noch warmem Zustande 
zum Waschen der Hände, Arme und des Operationsfel¬ 
des dient. 

Um mit dem Nahtmaterial sparsam umzugehen und 
zugleich weniger Arbeit zu haben, kann man dasselbe 
auch in einem grösseren Vorrathe auf einmal fertig ste- 
rilisiren. Man bringt je ein Röllchen in ein Reagens¬ 
glas, füllt es mit Wasser, verschliesst es mit einem fes¬ 
ten Wattepfropf und bewahrt nach der fractionirten, 
dreimaligen Sterilisation die Reagensgläser, noch mit 
einer Watteschicht bedeckt, stehend auf. So zubereitet 
bleibt die Seide, das Silkworm, wochenlang steril und 
reisst nicht so leicht. Der Sicherheit wegen kann man 
vor jedesmaligem Gebrauch ja noch das Nahtmaterial 
im Reagensglase einige Minuten kochen. 

Die Marly wird gleichfalls dreimal sterilisirt, wozu 
sich eine Reihe von Blechbehältern, wie man sie zum 
Beispiel bei dem Lautenschläger’schen Apparat zum 
Aufheben sterilisirter Verbandstoffe hat, sehr gut eignen. 
Drei Sterilisatoren kann sich eben nicht Jeder anschaffen. 

Die Bürsten und die Seife, letztere in kleine Stücke 
geschnitten und reichlich mit Wasser versetzt, werden 
in derselben Weise fractionirt sterilisirt. 

Nur die Instrumente, alle ohne Ausnahme, auch die 
Messer werden in üblicher Weise in Sodalösung nur 
einmal gekocht, dann aber nicht in irgend eine desin- 
ficirende Lösung gelegt, sondern aus demselben Wasser 
direct in Gebrauch genommen, wie überhaupt Alles, was 
gekocht worden ist. Ein dreimaliges Kochen der In¬ 
strumente ist wegen des Röstens nicht durchführbar, 
dann müsste schon trockne Hitze angewandt werden; bei 
vielem Operiren ist aber selten wohl ein Instrumenta¬ 
rium so reichhaltig, um dieses Verfahren einschlagen 
zu können, 

Die Reinigung der Hände und Arme geschieht fol- 
gendermaassen: nachdem dieselben mit einmal gekoch¬ 
tem, noch warmem \V asser und einmal gekochter Bürste 
gründlich gereinigt und dann abgespült sind, werden sie 
erst mit dem fractionirt sterilisirten Wasser, der Bürste 
und Seife fünf Minuten gereinigt, abgespült und zur 
Sicherheit noch mit einer zweiten Bürste und erneuer¬ 
tem Wasser und Seife ebensolange gereinigt, und zum 
Schluss in dem grossen Topfe, wo die Schalen und das 
Wasser gekocht wurden, ordentlich abgespült. In der¬ 
selben Weise wird das Operationsfeld vorbereitet. — Dass 
der Operateur und die Gehilfen vor solch’ einer Reini¬ 
gung ganz besondere Sorgfalt auf da6 Putzen ihrer 
Nägel verwenden, und der Patient vor grossen Eingrif¬ 
fen, wenn möglich, schon mehrere Tage lang vorbereitet 
wird durch Waschen resp. Baden und Rasiren des Ope¬ 
rationsgebietes und Verbinden desselben, ist selbstver¬ 
ständlich. — Zum Entferren der Seifentheile wird kein 
Alkohol oder Aether benutzt, durch blosses Spülen be¬ 
freit man die Haut fast ganz von Seife, und was etwa 
nachbleibt, schadet, wie die Erfahrung zeigt, durchaus 
nichts. Abgesehen von der bedeutenden Ersparniss beim 
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Wegfall des Alkohols ond Aethers, sind die beiden Mit¬ 
tel auch deshalb nicht zu empfehlen, weil sie schwer 
absolut steril zu erhalten und zu bewahren sind. 

Mancher mag vielleicht einwenaen, dass solche Vor¬ 
bereitungen bei grossem Material nicht gut durchführbar 
seien, viel Zeit kosteten und das viele, lange Reinigen 
die Hände ruinire. Im Interesse der Patienten ist aber 
keine Mühe zu gross, wenn Alles eingerichtet ist, raubt 
es durchaus nicht viel Zeit, die Hände leiden garnicht 
mehr als bei Anwendung der Antiseptica, besonders 
wenn man statt des destillirten Wassers physiologische 
Kochsalzlösung benutzt, und bei reichhaltigem Material 
macht ein dreifacher Satz von Schalen, Töpfen etc. sich 
schon durch den Wegfall des Alkohols allein in einigen 
Monaten bezahlt. 

Wer Alles fractionirt sterilisirt und wäh¬ 
rend des Operirens rein bleibt, wird immer 
sicher des Erfolges, der prima intentio, sein; 
eitert es aber, so liegt die Schuld unter keinen 
Umständen an der Asepsis als solcher. 

Nach eben angeführter Weise habe ich bei dem rei¬ 
chen Material der chirurgischen Poliklinik, das jährlich 
3—4 Tausend neue Fälle aufweist, nicht nur kleine 
Operationen, wie Amputationen von Fingern und Zehen, 
Exstirpationen von Tumoren und dergleichen ausgeführt, 
auch grössere, die vielleicht sonst nur in Anstalten zur 
Nachbehandlung bleiben, sind stets glatt geheilt. Mamma¬ 
amputationen, selbstverständlich mit Ausräumung der 
Achselhöhle, eine grosse^ Anzahl von tuberculösen und 
carcinomatösen Drüsen des Halses ausgedehntester Art, 
durch Schnitte vom proc. mastoideus nach vorn bis zum 
Kinn oder hinunter bis zum Schlüsselbein, Amputationen 
an der oberen Extremität, Plastiken nach Verbrennungs¬ 
narben, ja auch eine Radicaloperation einer Leisten¬ 
hernie habe ich ohne jeden Misserfolg operirt. Nach 
spätestens acht Tagen wurde der erste und letzte Ver¬ 
bandwechsel zur Entfernung der Suturen vorgenomraen, 
und damit der Patient als geheilt, oder nahe daran, ent¬ 
lassen. — Solche grössere Eingriffe ergaben sich aus der 
Lage der Verhältnisse. Bei der Ueberfüllung der An¬ 
stalt war nicht immer Platz vorhanden, viele Patienten 
hatten nicht die genügenden Mittel, sich aufnehmen zu 
lassen, während sie in der Stadt wohl leben konnten, 
andere wiederum fürchteten sich vor dem Aufenthalt in 
der Klinik, das Versprechen, sie gleich nach der Operation 
lortgehen zu lassen, liess sie die Scheu vor dem Messer 
leichter überwinden. 

Als weiteren Beweis für die Sicherheit des absolut 
aseptischen Verfahrens könnte ich noch eine Reihe ande¬ 
rer Operationen, so namentlich Laparotomien, anführen, 
da ich aber dieselben in Vertretung meines Chefs an 
stationären Patienten ausführte, übergehe ich sie. * 

Die angeführten Thatsachen sollen als Beleg dafür 
dienen, dass bei richtiger Handhabung der Asepsis, selbst 
bei nur einmaliger Sterilisation aer Verbandstoffe, der 
Seide etc., diese zum mindesten ebenso viel leistet, wie 
die Antisepsis; bei mehrfacher, fractionirter Sterilisation 
jedoch durchaus unfehlbar ist. Die absolute Aseptik 
giebt dem Arzt, selbst wenn er keine Anstalt oder nur 
wenige Räumlichkeiten besitzt, die Möglichkeit in gros¬ 
sem Maassstabe mit bestem Erfolge zu operiren. Der 
Ansspruch dtpiarov fiev ü5op findet auch in der Chirurgie 
seine Berechtigung. 

Zum Schlösse halte ich es für eine angenehme Pflicht, 
meinem bisherigen Chef Herrn Prof. Dr. W. Koch hier¬ 
mit meinen aufrichtigen Dank auszusprechen für die Frei¬ 
heit und Selbständigkeit, die er mir beim Operiren ge¬ 
währt hat. 


Referate. 

Schütz: Zur Behandlung des Lupus vulgaris. (Arch. 
f. Derm. a. Syphil. XXVI. H. I. p. 97.1 

Nach energischer Auskratzung wird der Boden und die Um¬ 
gebung der Wnndfläche sorgfältig scarificirt, die Blutung mit 
feuchten Compressen gestillt und das ganze erkrankte Gtebiet 
mit einer gesättigten, durch Zusatz von etwas reiner Salz¬ 
säure haltbar und klar erhaltenen, alkoholischen Chlorzinklö¬ 
sung mehrmals überpinselt. Die in der Folge entstehende 
Anschwellung wird mit Borwasser Umschlägen behandelt. Nach 
Reinigung des Geschwürsgrundes wird ein 3 mal täglich zu 
wechselnder Pyrogallus-Salbenverband in Anwendung gezo¬ 
gen (Acid. Pyrogall. 1.0, Vaselini 4,0). Dieser wird 4 Tage 
fortgeführt und dann abermals Borwasserumschläge gemacht. 
Ist die Wunde abermals rein geworden, so wird nochmals 
PyrogaHus applicirt nnd dann wieder Borwasser. Diese Wie¬ 
derho ung wird 3 bis 4 mal wieder aufgenommen bis die Wunde 
ein glattes und reines Aussehen erhält. Ist dieses eingetre¬ 
ten, so heilt der Defect unter Emplastr. hydrargyri oder Jodo¬ 
formpulver meist in 2 bis 3 Monaten. Die Narbe ist meist 
gut, Recidive treten selten ein. 

Gleichzeitig mit dieser Behandlung soll für Hebung der Kör¬ 
perkräfte durch gute Nahrung, durch Fernhaltung anderer 
Erkrankungen, gesorgt werdeu nnd sollen die oft vorhandenen 
Begleiterscheinungen zur Heilung gebracht werden. 

Brack el. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch für Untersuchungsrichter, Polizeibeamte, Gen¬ 
darmen u. s. w. von Dr. Hanns Gross in Graz. 
II vermehrte Auflage. Graz 1894, Verlag von Leuschner 
& Lubensky 805 pp. Gr. 8°. 

Dem Unterzeichneten sind über 30 Besprechungen äusserst 
anerkennender Art bekannt, welche über das vorliegende Buch 
in erster Auflage in nicht medicinischen ‘Blättern erschienen 
sind. Ob dasselbe von der medicinischen Kritik überhaupt 
beachtet worden ist, ha* er nicht feststellen können; er fürch¬ 
tet aber, dass sie es todtgeschwiegen hat. Die jetzt eben er¬ 
schienene sehr erweiterte zweite Auflage soll aber von Seiten 
der medicinischen Fachpresse nicht nnbeachtet bleiben; denn 
sie verdient von derselben ebenso gelobt zu werden, als sie 
voraussichtlich von der juristischen Presse gelobt werden 
wird. Der Verfasser des Werkes ist ein sehr rafinirter Jnrist, 
der die grosse Miihe auf sich genommen hat, sich auf den 
verschiedensten Gebieten der Medicin. der Technik etc. urazu- 
sehen nnd alles das znsammenzutragen, was vor Gericht zu 
wissen häufig nötliig ist. Es sei mir gestattet im Nachstehen¬ 
den kurz anzudeuten, was für als Gerichtsärzte fungirende 
Mediciner von Interesse sein dürfte: Verwendung der Gerichts- 
ärzte^ bei eigentlich gerichtsärztlichen Fällen, bei Leichencon- 
servirung, hei Tätowirungen, bei Geisteskranken, bei Farben¬ 
blinden, bei Fällen von Hypnotismus. Nachweis von Blutspu¬ 
ren, Excrementen, Haaren. Untersuchung von Schriftzügen. 
Simulation von Krankheiten (Epilepsie, Schwerhörigkeit, Bmd- 
heit, Geisteskrankheit etc). Gaunersprache. Einige körperliche 
Eigenschaften der Zigeuner. Zigeunergifte. Aberglauben. Wir¬ 
kung der verschiedenen Hieb-, Stich- und Schusswaffen. Fuss- 
spnren und Blutspuren. Erhängen. Erdrosseln. Abtreibung 
der Leibesfrucht. Vergiftungen, liandschriftenfälschnng. Diese 
Kapitelüberschriften zeigen, dass das Werk reich ist an Ab¬ 
schnitten, deren Betrachtung unter dem Gesichtswinkel eines 
Juristen für uns Mediciner nicht nur interessant sondern 
auch lehrreich ist. Das Buch steht auf internationalem Boden, 
d. h. es lehnt sich nirgends eng an die Specialgesetzgebung 
eines Landes an, und passt also ebenso gut für Russland als 
für Oesterreich. Dem Urtlieil der Kölnischen Zeitung, dass 
das Werk einer Uebersetzung in andere Cultnrsprachen werth 
ist, schliesst sich der Unterzeichnete durchaus an. Sollteeine 
Bearbeitung für Russland vorgenommen werdeu. so müssten 
anf die gerade in diesem Lande so reichen Erfahrungen über 
Praktiken, dem Militärdienste zu entgehen, etwas mehr Rück¬ 
sicht genommen werden. Aus dem Verzeichniss medicinischer 
Fachausdrücke könnte eine ganze Anzahl gestrichen werden; 
wer von uns Medicinern wird vor Gericht wohl mit Ausdrücken 
wie: Esthiomen, Ethmyphitis, Etronetis. Exoncoma, Exormia. 
Faluitas, Fega, Freisam, Cyesis etc. etc. um sich werfen? 
Gewiss Keiner! 

R. Robert. 
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Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 4. Mai 1894. 

1. Pr. Dahlfeld stellt einen Fall von totaler Far¬ 
benblindheit vor nnd erläntert an der Hand desselben 
einige Prfifnngsmethoden zur Feststellung dieser Erkrankung. 

Dr. Zwingmann hat einmal einen Fall von angeborener 
totaler einseitiger Farbenblindheit beobachtet. 

2. Dr. Mir am stellt eine Kranke vor, an welcher er vor 
5 J ahren wegen Carcinom den Pylorus resecirt 
hat. Bis vor 3 Wochen fühlte sich Pat. wohl, za welcher 
Zeit sie am Ikterus erkrankte. In der Gegend des Pylorus 
lässt sich eine Härte palpircn deren Charakter sich im Augen¬ 
blick nicht gen;iu bestimmen lässt. 

3. Dr. Krannhals legt das anatom. Praeparat eines 
Aneurysma Aortae vor, welches sich durch seine unge¬ 
wöhnliche Ausdehnung und Perforationsart in die Lunge 
auszeichnet. In Anknüpfung an die Demonstration referirt 
Dr. Hampeln kurz über die Krankengeschichte. — Pat. im 
48 a. n. kräftiger Constitution und von robuster Gestalt, 
erkrankte an 2. Dec. 1892 auf der Strasse an einer heftigen 
Hämoptoe. Oollabirt und hochgradig anemisch gelangt er in 
die 1. Abth. Der blutige Auswurf dauert dort noch fort. Die 
Untersuchung ergab eine schwach pulsirende gedämpfte Parthie 
in der linken oberen Brustgegend vorne, schwächeren Radial- 
puls links, Heiserkeit, kurz Zeichen eines Tumors im Brust- 
raum. Gerade die profuse Hämoptoe und ein gleichzeitiges 
vorhandenes Hämatothorax linkerseits, vcranlassten Vortragen¬ 
den wegen der grossen Seltenheit solcher Erscheinungen im 
Verlauf eines Tumors und ihrer auf Perforation beruhenden 
relativen Häufigkeit bei Aortenaneurysma, gerade dieses zu 
diagnosticiren und seine gleichzeitige Perforation einerseits 
in die Lunge, anderseits in die Pleura. Wider Erwarten bes¬ 
serte sich aas Befinden des Kranken, das Hämatothorax wurde 
zum grossen Theil resorbirt, die Lungenblutung Hess nach, 
aber hämorrhagischer Auswurf blieb während der ganzen Zeit 
bis zu dem nach i Jahr 5 Mon. erfolgten Tode bestehen. 
Nachdem Pat. nämlich wiederholt der gleichen Erschei¬ 
nungen wegen im Krankenhause gelegen hatte, trat er am 26. 
April ac. unter Fieber und stärkerer Hämoptoe wieder ein. 
Auch dieses Mal schien sich das Befinden nach einiger Tagen 
bessern zu wollen, als am 1. Mai der plötzliche Tod erfolgte, 
wohl, wie die Obduction ergab, in Folge einer terminalen Blu¬ 
tung in die Pleura hinein. — Dieser Fall nimmt nun ausser 
durch seinen Verlauf auch darum das besondere Interesse des 
Vortragenden in Anspruch, weil er als klassisches Beispiel 
der von ihm vor 2 Jahren in einem Vortrage vertretenen 
Lehre von habituellen, praeinonitorischen Perforationsblutun- 

f en eines Aortenaneurysma angesehen werden darf. Liegt 
och hier zwischen der initialen und terminalen Perforations- 
blntnng ein Zeitraum von 1 Jahr und 5 Mon. in dem continnir- 
lich eine leichte Entleerung blutigen Schleimes stattfand, wie 
er ausser beim Aneurysma, und zwar in Folge seiner Perfora¬ 
tion. nur noch beim Neoplasma beobachtet wird. — In Betreff 
der Aetiologie des Falles sei auch hier zu bemerken, dass ve¬ 
nerische Ulcera u. Bubonen deutliche Narben an der erkrank¬ 
ten Stelle hinterlassen haben. Es scheint daher auch in diesem 
Falle Lues als Ursache des Aneurysma verdächtigt werden 
zu dürfen. 

Dr. Krannlials berichtet im Anschluss hieran über einen 
Fall ans seiner Praxis, welcher beweist, wie schwierig oft die 
Diagnose eines Aneurysma Aortae zu stellen ist. Es handelt 
sich um einen Mann im mittleren Lebensalter, welcher nnr 
Zeichen insufficienter Heizthätigkeit, gelegentlich Hämoptoe 
und leichten Lungencatarrh darbot. Sputumuntersuchung auf 
Tuberkelbacillen negativ, Fehlen sämmtlieher für Aneurysma 
charakt. Zeichen. Diagnose daher auf chron. Myocarditis mit 
ihren Folgeerscheinungen gestellt. Plötzlicher letaler Ver¬ 
lauf durch Lungenblutung. Obgleich Section nicht zu erlan¬ 
gen, zweifelt Vortragender nicht, dass es sich um ein per- 
forirtes Aneurysma Aortae gehandelt hat. 

4. Dr. Anspach hält seinen angekündigten Vortrag über 
die Perforation des lebenden Kindes. — Dieselbe 
tritt practisch am meisten bei engem Becken auf. Vor jeder 
rösseren geburtshülfl. Operation, insbesondere vor der Perfor. 
. lebenden Kindes muss eine genaue Messung des Beckens 
vorgenommen werden. Wenn derselben ja auch manche Feh¬ 
lerquellen inne wohnen, so lässt sich aus derselben doch immer 
das eine constatiren, ob eine Verengung vorhanden ist. ImGe- 

f 'ensatz zur absoluten ßeckenenge ist auf eine eventnelle re- 
ative durch die Grösse des kindlichen Kopfes bedingt,zu achten. 
Die Perf. kommt in Frage bei einer Conj. vera 5,5—9,8 Cm., 
aber gleichzeitig mit ihr Zange, Wendung, künstliche Früh¬ 
geburt, Symphyseotomie und Sectio caesarea. Durch die Zange, 
und namentlich duich die Wendung, da bekanntlich der nach¬ 
folgende Kopf leichter als der vorangehende durch dfts Becken 


geht, sind schon viele Früchte vor der Perf. bewahrt worden. 
Die künstliche Frühgeburt kommt natürlich nnr in Frage 
wenn der betreffende Fall dem Arzte frühzeitig zur Beobach¬ 
tung gelangt. Die Symphyseotomie hat in letzter Zeit, na¬ 
mentlich in Italien warme Anhänger gefunden, nnd dürften 
daher in Zukunft durch diese Methode viele lebende Früchte 
der Perf. entgehen. Die Sectio caesarea bleibt der Klinik 
reservirt, da ferner durch die Walchersche Hängelage die 
Conj. vera mehr als um 0,5 c. m. verlängert werden kann, so 
ist sie bei geburtshülflichen Operationen von grosser Bedeu¬ 
tung. Nach Berüksichtignng aller dieser Operationsmethoden 
dürfte die Perf. des lebenden Kindes wohl nur in den seltensten 
Fällen in Frage kommen, und an die Moralität nnd Gewissen¬ 
haftigkeit des Arztes immer hohe Anforderungen stellen. 

(Autoreferat) 

Dr. S t r y k kann Vortragendem in seiner Behauptung: die 
Perforation lasse sich im nachfolgenden Kopfe ebenso leicht, 
wie im vorangehenden ansführen, nicht beistimmen. 

Dr. Anspach hat diese Behauptung nicht ans eigener 
Erfahrung geschöpft* sondern beruft sich auf die Autorität 
Schröders und andrer nahmhafter Gebnrtshelfer. 

Dr. Knorre ist nach seinen Erfahrungen ein Gegner der 
Wendung bei engem Becken, höchstens lässt er dieselbe noch 
gelten beim platten Becken. Zur Illustration seiner Behaup¬ 
tung berichtet er über eine Beobachtung weiche in der Dor- 
ater Klinik bei 4 Gebarten, bei ein and derselben Frau, 
ehaftet mit einem platten Becken v. c. 8—8J> Ctm. gemacht 
werden konnte. Bei der I u. II. Geburt, Wendung — Resultat 
todte Kinder. III. Geburt abwartendes Verfahren bis zum 
Verstreichen des Muttermundes, dann Durchpressen des Kop¬ 
fes mit nachfolgendem Forceps — Resultat lebendes Kind. 
IV. Geburt gleiches Verfahren — spontane Geburt eines le¬ 
benden Kindes. 

Dr. Treymann scliliesst sich den Ausführungen Dr. 
Knorres an und möchte vor der Wendnng besonders bei Erst¬ 
gebärenden warnen. Hier empfehle er ein bis za den erlaub¬ 
ten Grenzen gehendes expectatives Verhalten. Häufig leiste 
in schweren Fällen die Breus’sche Axenzugzange noch gute 
Dienste* wo die gewöhnliche Zange im Stiche lässt. Die Per¬ 
foration des nachfolgenden Kopfes halte auch er für schwie¬ 
liger ausführbar, als am vorangehenden. Die Gohnsteinsche 
Methode dürfte Ubrigeus im ersteren Falle zu empfehlen sein. 

Dr. Hach ist bisher noch nicht in die Lage gekommen 
ein lebendes Kind perforiren zu müssen. Er würde gern von 
Dr. Treymann erfahren, ob sich ira Krankenlianse dazu 
häufiger Gelegenheit biete. 

Dr. Treymann hat während seiner 30 jährigen Praxis 
überhaupt nur 3 Mal die Perf. am lebenden Kinde aasführen 
müssen, und zwar 2 Mal auf dem Lande. Heutzutage dürfte 
dieser für den Arzt immerhin peinliche Act in erster Linie 
durch die Symphyseotomie nnd dann auch durch die Sectio 
caesarea in den meisten Fällen umgangen werden können. 

Secretair Dr. R a d e c k i. 

XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Fortsetzung). 

3. Sitzungstag. 

1. von Bardeleben (Berlin). Ueber frühzeitige 
Bewegung gebrochener Glieder mit besonde¬ 
rer Rücksicht auf die untere Extremität. 

Auf der Charite sind namentlich auf Anregung des Dr. Korsch 
Versuche zur Heilung von Knochenbrüchen mit Gehverbänden 
seit 1892 in grösserem Umfange gemacht. Behandelt wurden 
116 Kranke darunter 89 Untersch* nkel- nnd 22 Oberschenkel¬ 
brüche, sowie einige Kniescheibenbrüche. Bei mehreren Kran¬ 
ken bestanden gleichzeitige Brüche mehrerer Knochen, oder 
auch desselben Knochen. Diese sowie 16 complicirte Brüche 
konnten genau ebenso behandelt werden, wie die einfachen nn- 
complicirten, nnr dass natürlich die complicirten erst aseptisch 
verbunden wurden nnd darüber der Gehverband kam. B. schil¬ 
dert dann die Vortheile der Bewegung. Nicht nur, dass der 
Kranke alle seine Bedürfnisse selbst befriedigen kann, ist er 
auch im Stande relativ früh seinen Berufsgescnäften nachgehen 
zu können. Die Muskulatur atrophirt nicht. Die zerbrochenen 
Knochen heilen schneller. Namentlich bei alten Leuten and 
Potatoren sehen wir Vortheile. Die Lungen werden nicht be¬ 
lastet. der Decubitus vermieden, es tritt beim Säufer kein De¬ 
lirium auf. 

Der Verband wird mit Gyps gemacht und soll genau anliegen, 
seine Stützpnnkte an typischer Stelle finden nnd nirgends 
drücken. Die Gypsbinde kommt direct auf die Haut, die einge- 
Ölt und abgewischt wird. Womöglich gleich nach der Fractnr. 
Das Glied schwillt dann nicht an. Ist es schon geschwollen, so 
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muss der Verband bald wieder erneuert werden, wenn das Glied 
dünn geworden. Der Gehverband soll nicht, wie Strohmeyer 
d;<8 vom Gypsverband sagte, ein Faullenzer sein, er soll lieber 
zu oft als zu selten gewechselt werden. Die Patienten sind mit 
dem Verfahren sehr zufrieden, was auch verständlich sei, wenn 
man den Gegensatz von früher, wo sie in «Matratzenprobe* 
8 Wochen ruhen mussten, und jetzt, wo sie ihrem Beruf un¬ 
gehindert nachgehen, berücksichtigt. Alle Oberschenkelfractu- 
ren gehen gut mit einer Verkürzung von 17 abis 2 Ctm. (üfief.) 
Demonstration. 

2. Korsch (Berlin). Demonstration von Fällen» 
die wegen Ober- und Unterschenkelbrtiche und 
complicirter Brüche s. Zt. mit ambulatorischen 
Gypsverbänden behandelt worden sind. 

Bespricht eingangs die Geschichte der Verbände. Der Vater 
des Gehverbandes ist der Sentin’sche Kleisterverband. Als 
dann der Gypsverband aufkara schien er für diese Zwecke zu 
schwer. Langsam nur brach sich die von Hessing schon 
lange geübte Behandlungsmethode Bahn. Krause zeigte dass 
man den Gypsverband auch leichter machen und so den Hes¬ 
sing’sehen Holzleim verband billiger nachahmen könne. Es 
kamen dann die Publicationen von Hans Schmidt, Messner, 
Bruns u. s. w. Demonstration. 

3. Albers (Berlin). Ueber Gehverbände bei Brü¬ 
chen der unteren Gliedmassen. 

An Material brauche man fünf Meter lange 12 Gm. breite 
Mullbinde. Schusterspähne von Buchenholz, die vor dem Ge¬ 
brauch durch heisses Wasser gezogen werden. 

Anf die wenig eingeölte Haut kommen die Gypsbinden die 

B »strichen werden ohne Brei. Dabei liegt Fat. im Bett 
gerung kann durch Kissen besorgt werden. Becken- 
stütze ist nicht nothwendig, da das Becken nie mit in 
den Verband genommen wird (cf. Verkürzung! Ref) 
Anfangs sind die Verbände in Narcose angelegt worden. Ohne 
ist es bequemer da man die subjective Kritik des Kranken 
braucht und dann nicht später genöthigt ist an dem Verbände 
zu corrigiren. Der Gyps liegt in 4—6-facner Schicht, wobei eine 
besondere Gypswinke oder Latte an den Tabia ischi angepasst 
und um den Oberschenkel geschlagen wird. A. beginnt meist, 
um es der Assistenz zu erleichtern, mit Eingypsen des Unter¬ 
schenkels (Zehen bleiben frei — Fuss rechtwinklig) dann 
applicirt er die Gypslatte an den Tabes ischi und verbindet 
beide Theile zuletzt durch eine Reihe Touren. In den Gyps¬ 
verband werden stets 4 Schusterspähne eingelegt, von denen 2 
einen Steigbügel bilden, die anderen beiden bis nahe an die 
Zehen hingehen. Tritt Cyanose und Kälte der Zehen ein so 
kann der Versuch gemacht werden sie durch Elevation zu be¬ 
seitigen. MeiBt ist man dann genöthigt denVerband zu wechseln. 
Finden sich Druckstellen, so werden Fenster eingeschnitten. 
Ist gar eine Druckblase entstanden, so heilt sie bald unter 
Jodoformmull. Die ersten Gehversuche wurden stets im Lauf¬ 
stuhl gemacht. Am selben Tage noch erhält Pat. Krücke und 
Stock. Manche gehen nach einigen Tagen schon ohne Krücke 
und Stock. Man kann nun diesen Verband wenn er erhärtet ist, 
wesentlich verstärken durch Ueberleitnen dünner Hobelspähne, 
die mit Canibridgebinde befestigt werden. Diese Verbände sind 
leicht, können auch anfgeschnitten noch weiter dienen. (Demon¬ 
stration». 

An der Discussion betheiligen sich: Schmidt (Stettin), 
Krause (Altona) und Lauenstein. 

4. Liermann (Frankfurt a. M.) Demonstration einer 
Extensionsschiene zur ambulanten Behandlung der 
Coxitis etc. 

Ist in guter und practischer Ausführung eine Modification 
der von Bruns empfohlenen. 

5. Cred6 (Dresden), Zur Technik der Amputation 
grosser Gliedmassen. Verwirft die Naht und will mit 
einer sterilen Marlybinde die Wnndränder adaptiren, was er 
des weiteren ausführt. Er nennt das «nahtlose Compressions- 
methode». 

Discussion: Gussenbauer: Vor 40 Jahren sei diese Methode 
die übliche gewesen. Seitdem hätten wir die Naht mit Drai¬ 
nage — schliesslich ohne Drainage gelernt. Warum sie auf¬ 
geben? 

6. Bier (Kiel). Weitere Mittheilungen über die 
Behandlung Chirurg. Tuberculose mit Stau- 
ungshyperaemie. 

180 Fälle. Es treten oft Störungen ein im Verlauf dieser 
Behandlung die böse aussehen ned zu unnützem Operiren ver¬ 
leiten. Nur bei einem kleinen Theil handelt es sich um that- 
Bächlicbe Verschlimmerung. Meist ist sie vorübergehend. Dau¬ 
ernde venöse Hyperaemie ist nicht nöthig. Es genügt mit 
Pausen alle 2 Stunden zu wechseln. Die Peripherie wird ein¬ 
gewickelt. Bei nicht anfgebrochener Tuberculose ist Schmerz, 
Contractur etc. in wenig Tagen fort und die Bewegung frei. 
Oft in 2 Jahren Heilung gesehen. In einem Drittel der Fälle 
bestand Eiterung die znrückgiug. Diese zeigen oft Verschlim¬ 


merung man soll aber nicht operiren d. h. incidiren. Bier 
saugt den Abscess vorsichtig mit dem Dieulafoy aus und 
spritzt Jodoformglycerin hinein. Ist der Stichkanal verheilt so 
kann man mit der Behandlung fortfahren. Entstehen die Ab- 
scesse sehr rapid so soll die Pause länger sein. Auch die offene 
Tuberculose kann man so behandeln, bei dieser zuerst starke 
Secretion. Daneben Mechanotherapie. Bei dieser Behandlung 
sei die Function für später besser gewahrt als durch die Ope¬ 
ration. Bier hat auch bei Hodentuberculose und Hauttuber- 
culose die Methode mit Erfolg angewandt. Jede Tuberculose, 
die ohne Fnnctio laesa zu entfernen ist, soll operirt werden 
alle anderen sollen mit Stauungshyperaemie, Jodoformglycerin 
und mechanischen Mitteln behandelt werden. 

Contraindication sind nur grosse Abscesse. 

Miknlicz spricht sich ebenfalls für diese Methode ans, oft 
in 8 Tagen schon Schmerzen fort. 

Zeller demonstrirt eine Reihe so behandelter Fälle (aus 
Moabit). 

7. Rincheval (Cöln). Behandlung eines angebo¬ 
renen Knochendefects am Vorderarm resp. 
Unterschenkel. Hat wie bei der Sehnenplastik den De- 
fect durch Umklappen eines KnochenlappeuB gedeckt. 

8. Barth (Marbnrg). Ueber Osteoplastik in histo¬ 
logischer Beziehung (mit Demonstration von 
Präparaten). 

B. kommt auf seine frühere Arbeit über das einschlägige 
Thema za sprechen. Er hat jetzt vollgültige histologe Beweise 
für die schon damals vertretene Anschauung, dass eine Ein¬ 
heilung des implantirten Knochens. Elfenbeins etc. nicht statt¬ 
finde, ja selbst nicht bei Autoplastik. Stets geht das eingefügte 
Knochenstück zu Grunde und wird ersetzt durch neugebildete 
Knochen vom Periost aus. Selbst bei der König’schen Knochen¬ 
verschiebung wird das gelöste Knochenstück resorbirt. Die Neu¬ 
bildung des Knochens beginnt schon in der ersten Woche. 
Bringt man resorbirbares Material hinein, so fällt die Knochen- 
neubildnng weniger ergiebig aus: Es scheint das Periost vor¬ 
nehmlich durch einen gegen Resorption resistenten Körper, 
der dicht anliegt, zur Thätigkeit angeregt zu werden. So be¬ 
währt sich in dieser Eigenschaft ein Schwamm vortrefflich. Er 
wnrde vollständig durchwachsen, und dieses Gewebe ossifi- 
cirte dann. 

Discussion: v- Brahmann (Halle) glaubt gestützt auf 
klinische Beobachtungen der Resorption nicht die Bedeutung 
beimessen za können, die Barth ihr giebt nnd hält an der 
Auffassung fest, dass ein Theil des Knochens jedenfalls nach¬ 
bleibe. An der Discussion betheiligten sich noch Helfer ich, 
Bidder, Barth. 

9. Rotter (Berlin). Ueber eine eigenartige Form 
von Pastelbildinng mit Hautgangraen. (Mit 
Vorstellung des Patienten). 

R. hat den Fall der diagnostisch sehr spröde war nnd sich 
in keins der bekannten Krankheitsbilder einreihen liess genau 
bacteriologisch untersucht und in den Pusteln Bacillen gefun¬ 
den, die reincultivirt dieselben Eigenschaften am Thiere zeigten. 
Das Blut solcher Tliire hatte immunisirende Eigenschaften. 

10. He nie. Ueber Desinfection inficirter Wunden. 

H. hat die Desinfection der infleirten Wunden dnreh Auf¬ 
träufeln von 1 pro mille Sublimat nnd 1 % Carbollösung mit¬ 
telst Wattebäuschen, selbst nach 2—3 Stunden noch sicher 
erreicht. Nach 6 Stunden gelang die Desinfection nicht mehr 
sicher. Wasser hat nicht dieselbe Wirkung. 

Discussion: von Bergmann: Pfahl hat unter Kochs 
Leitung die Versuche Schimmelbusch’sdie denen Een- 
1 e s direct widersprechen, durchaus bestätigt. 

Bard eieben und seine Assistenten demonstriren in der 
Charite die Application der Gehverbände um 9 Uhr, vor der 
Sitzung. Die Verbände sind ausserordentlich leicht und na¬ 
mentlich die mit Holzleimbinden verstäikten sehr fest. Die¬ 
selbe Methode : Dünner Gypsverband und Holzleim verband dar¬ 
über lasse sich auch verwenden zur Herstellung von genau 
passenden Stelzfüssen, bei denen ein Bambusrohr, oben vielfach 
gespalten der Gypshülle aufgeleimt wird. Diese Prothese ist 
sehr leicht und billig. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes. 

— Am 28. Juni veranstalteten, wie wir dem «Wratsch» 
entnehmen, in Mohilew die Collcgen, Freunde, Repräsentan¬ 
ten der Administration und der Stadt ein Abschiedsdiner 
zu Ehren des früheren langjährigen Gouvernements-Medicinal- 
inspectors, wirkl. Staatsraths Dr. Georg Arroneet, wel¬ 
cher in seine Heimathstadt Riga übersiedelt. Sämmtliche 
Anwesende drückten ihr Bedauern darüber aus, dass sie und 
Mohilew in der Person des Dr. Arroneet einen thätigen 
Administrator, guten Collegen und herzensguten Menschen 
verlieren. Die örtliche Gesellschaft der Aerzte, deren lang- 
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jähriges Mitglied und eifrigster Förderer A. war» überreichte 
ihm das Ehrenmitgliedsdiplom der Gesellschaft. — Dr. Arro- 
n e e t. welcher gegenwärtig im 67 Lebensjahre stellt, stammt 
aus Higa und erhielt seine medicinisclie Ausbildung an der 
Dorpater Universität, wo er von 1847—52 studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwtirde war er anfangs kurze Zeit Ordi- 
nator am Militärhospital in Nowogeorgiewsk darauf successive 
Bezirksamt für den Ostrowschen und Pleskauschen Kreis. Gou- 
yernementsarzt am Domänenhof in Petrosawodsk, Kreisarzt 
in Schanlen (Gouv. Kowno). Im Jahre 1879 wurde er zum 
Gehiilfen des Kownoschen Medicinalinspectors ernannt und im 
Jahre 1883 als Gouvernements-Medicinalinspector nach Mohi- 
lew übergeführt, in welcher Stellung er bis zu seiner Verab¬ 
schiedung in den letzten Monaten des vorigen Jahres verblieb. 

— Der berühmte Hygieniker Prof. Dr. v. Pettenkofer 
in München hat wegen vorgerückten Alters seinen Abschied 
genommen und seine Lehrthäligkeit mit dem Schluss des Som- 
roersemesters aufgegeben. Zn seinem Nachfolger auf dem 
Lehrstuhl der Hygiene und als Director des hygienischen In¬ 
stituts an der Münchener Universität ist sein hervorragender 
Schüler, der ausserordentliche Professor Dr. Hans Büchner 
in München, ernannt worden. 

- Privatdocent Dr. Schlange, Oberarzt an der v. 
ßergm an n’schen Klinik in Berlin, hat eine Berufung zum 
Leiter der chirurgischen Abtheilung des neuen Stadtkranken 
hauses in Hannover erhalten. Die Abtheilung für interne 
Krankheiten an diesem Kraukenhause übernimmt der Privat¬ 
docent Dr. Bein hold aus Freiburg. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der bekannte Chirurg, Prof, extraord. Dr. Dontrele- 

f iont, welcher die Klinik für Syphilis und Hautkrankheiten 
n Bonn leitet, ist zum ordentlichen Honorarpro¬ 
fessor ernannt worden. 

— Anlässlich der 350 iährigen Jubelfeier der Königsberger 
Universität ist unserem Landsmann, dem dortigen Professor 
der Anatomie, Dr. Ludwig 8 11 e d a (früher bekanntlich 
Professor an der Dorpater Universität), der Charakter als 
Geheimer Medicinalrath verliehen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Pädiatrie an der 
Universität Tomsk, Dr. Leonid Bartenew, ist in gleicher 
Eigenschaft an die Universität Charkow Über geführt worden. 

— Der Privatdocent der Kasanschen Universität, Dr. A. A. 
Panormow, ist zum au s se r o r d en 11 i c h e n Professor 
dermedicinischen Chemie an der genannten Univer¬ 
sität ernannt worden. 

— Der bisherige Gehülfe des Estländischen Medicinalinspec¬ 
tors, StaatBrath Dr. Cornelius Sprenshinist vom Mi¬ 
nister des Innern als Estländischer Gonverne- 
ments-Medicinalinspector an Stelle des nach Kursk 
ib e r g e sie d eüon Dr. Krusenstern bestätigt worden. ~ 

— Wie aus Kasan telegraphisch gemeldet wird, ist daselbst 
der Professor und Director aer therapeutischen Hospitalklinik 
an der dortigen Universität, wirkl. StaatBrath Dr. M. J. 
Chomjakow am 19. Juli plötzlich verstorben. 

- — VerabeeMedet auf ei g e n es E raoehen: Per Professor^ am 
St. Petersburger Hebammeninstitut, ,wirkl. Staatsrath w Pr. 
Robert, Kreutzer. 

— Verstorben: 1) Am 13. Juli der Oberarzt desPreo- 
brashenski sehen Garderegiments, wirkl» Stgatsrath Dr. Georg 
Metz. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung 
• an der medico-chirurgischen Aeademie erhalten. Nach Erlan¬ 
gung des Arztgrades im Jahre 1860 wurde M. Militärarzt 
und als solcher später Oberarzt des Ssemenowschen Garderegi¬ 
ments. Im Jahre 1889 erhielt er die Oberarztstelle am Preo- 
brashenskisehen Garderegiment, welche er bis zu seinem Le¬ 
bensende bekleidete. Als Oberarzt des Ssemenowschen Regi¬ 
ments war er während des letzten türkischen Feldzuges 
1877/78 auf dein Kriegsschauplätze thätig. Der Verstorbene 
nahm eine hochgeachtete Stellung im Militär-Medicinal Ressort 
ein und erfreute sich auch einer ausgebreiteten Privatpraxis. 
*2) Am 27. Juni in Moskau der dortige Arzt Otto Rosen¬ 
berg im Alter von 51 Jahren. 3) Im Flecken Schaschkow 
dei Arzt der dortigen Zuckerfabrik, F> 0. T s c h e r s k i, im 
• 68. Lebensmbre an Phthisis. Der Verstorbene war nach Ab- 
solvirung aes Cursus an der Universität Kiew i. Jr 1861 an- 
; fangs jüngerer Arzt, dann Oberarzt eines Regiments ujk| 

• machte als solcher den türkischen Feldzug mit Naeh'20jäh- 
■ rigem Dienst nahm m seinen Abschied und siedelte nach Shi- 
tomir übe& wo er mehrere Jahre als freiprakticirender Arzt 
wirkte undi dann die Aiz stelle an der Zuckerfabrik aunahm. 

4 u. 5) Die jüngeren Militärärzte Anatol Woskoboini- 
kow in Warschau und M. P. Derjabi n m Perm. 6) In 
9samar&4er Landschaftsarzt des Juijewez’schen Kreises Peter 
Ssetschkin an der Lungenschwindsucht, die sich nach 
einem schweren Flecktyphus entwickelte, den er im Mai-Monat 
durchmachte. Er hat 2 noch unmündige Kinder ganz mittel¬ 
los hjnterlassem 7> ; In Kopenhagen der dortige Professor Dr. 
Hannover, einer der angesehensten Aerzte der dänischen ] 
Hauptstadt und bekannt durch eeine Arbeiten auf dem Gebiete 
der Anatomie, im Alter von 80 Jahren. I 


— Vom Professorencollegium der deutschen medicinischen 
Facultät in Prag sind für den durch Prof. Gussenbauers 
Uebersiedelnng nach Wien vacant gewordenen Lehrstnhl der 
Chirurgie die Professoren N i c o 1 a d i n i (Innsbruck), W öl fl er 
(Graz) und v. Eiseisberg (Utrecht) in Vorschlag gebracht 
worden. (A. m. C.-Ztg.) 

— Der frühere Professor der Therapie an der Warschauer 
Universität, Geheimrath Dr. D. F. Lambl, bat ein Capital 
im Betrage von 20,000 Rbl. gespendet zur Unterstützung von 
Studirenden, welche den Cursus an der Universität und am 
Polytechnicum in Prag absolvirt haben. Prof. Lambl 
stammt aus Böhmen. 

— Von einer Person, die nicht genannt zu werden wünscht, 
sind 1000 Rbl. der Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
im St. Petersburger Gouvernement gespendet worden. 

— Beim Kiewschen jüdischen Hospital wird eine Baracke 
mit 3 isoürten Abtheilungen für Scharlach , Pocken- und 
Diphtherie kranke Kinder erbaut. Die Baukosten 1 25.000—30,000 
Rbl.) trägt der reiche Kiewsche Zuckerfabrikant L. J. 
Brodski. (Kiew. Slowo —Wr.) 

— Die’ Ssaratowsche Gouvernements - Landschaftsversamm¬ 
lung hat eine P r äm i e i m Betrage von 500 Rbl. für 
die oeste allgemein verständliche Anleitung zur Behandlung 
von Infectiou8krankheiten ausgesetzt. Das Programm des Con- 
curses wird von dem im nächsten Herbst in Ssaratow stattfin- 
denten Congress der Landschaftsärzte ansgearbeitet werden. 

— Bis zum 26. Juni waren im Mineralbade Slawjansk 
(Gouv. Charkow) 908 Cnrgäste eingetroffen. 

— Die «Society of Arts» in London hat Sir Jose ph Li- 
ster dieAlbert-Medaille verliehen «für die Entdeckung 
und Einführung der antiseptischen Methode der Wundbehand¬ 
lung, durch welche nicht nur die chirurgische Kunst ausser¬ 
ordentlich gefördert ist und viele Menschenleben gerettet sind, 
sondern auch ausgedehnte Industrien zur Beschaffung des er¬ 
forderlichen Materials entstanden sind». (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Zahl der Badegäste in den kaukasi¬ 
schen Mineralbädern betrug bis zum 25. Juni 3927, 
und zwar in Pjntigorsk 2303, in Essentuki 789, in Shelesno- 
wodsk 635 u. in Kislowodsk 329. Gegen das Vorjahr ist eine 
Zunahme der Cnrgäste um 800 Personen zu constatiren. 

— Mittelst Allerhöchsten Ukases vom 27. Juni d. J. ist 
nach dem Ableben der Grossfürslin Katharina Michailowna 
die Verwaltung der unter der Bezeichnung «Institutio¬ 
nen der Grossfürstin Helene Pawlowna» ver¬ 
einten Anstalten aufgehoben und sind die diesem Ressort 
unterstellten Krankenanstalten, welche unter dem Protectorat 
der verewigten Grossfürstin standen, anderen Ressorts znge- 
“ tfeeüt worden, und zwar: 1) <Jas Hebern meninsti tut und das 
klinische Elisabeth-Kinderhospital — dem Ressort der Höchst¬ 
eigenen Kanzlei Sr. Majestät für die Institutionen der Kaise¬ 
rin Marie; 2) die Maximilianheilanstalt, und die Gemein¬ 
schaft der barmherzigen Schwestern zur Kreuzerhöhung — 
*<!££ GtegaUscba^ d$q «Rothen Kreuzes». 

— 66. Versammlung d e n t s c h e r *Na t u r f o rscher 
und Aerzte in Wien. Geschäftsführung: Prof. Kerner 
f Vbn MarilaHiri Prof. 8igm. Exner Wien,I. Franzensring, 
Universität. Unter den nach Hunderten zählenden Vorträgen, 
welche für die bevorstehende Naturforscher-Versammlung be¬ 
reits angemeldet sind, erwecken selbstverständlich jene beim 
Pnblicnm das grösste Interesse- welche für die allgemeinen, 
auch von den Damen der Versammlung besuchten Sitzungen 
bestimmt sind. Sie werden im Grossen Musikvereinssaale 
stattünden. Den Reigen eröffnet Montag den 24. September: 
E, Leyden (Berlin) mit einem. Vortrag über den berühmten 
Wiener Organisator der medicinischen Anstalten «Gerb, van 
Bwieten und die moderne Klinik». Dann spricht E. M ach 
(Prag) üb<r «ein erkenntniss-theoretisches Thema». In der 
zweiten Sitzung (Mittwoch) spricht H. v. Helmholtz (Ber¬ 
lin) über «bleibende Bewegung and scheinbare Substanzen» 
und A. Forel (Zürich) über «Gehirn nnd Seele». Freitag 
den 28. September findet die Schlussitzung statt mit Vorträgen 
A. v. Kölliker’s iWürzbnrg) «über die feinere Anatomie 
nnd die physiologische Bedeutung des sympathischen Nerven- 
aystemes». und des AfHkarefeünden O. Ban mann cdffe Ent¬ 
deckung der Nilqnellen». 

Dm den mit ihren Männern oder Vätern zu der Versammlung 
kommenden Damen die Stunden, in denen Erster© wissenschaft¬ 
lichen Sitzungen und Arbeiten obliegen, angenehm zu vertrei¬ 
ben, hat sich aus den naturforschenden und ärztlichen Kreisen 
Wiens ein Damenausschuss gebildet, der eine Reihe gemein¬ 
schaftlicher Unterhaltungen veranstaltet. So werden die Colle- 
ginnen für den ersten Tag zu einer «Wiener Jause» in den 
Volksgarten, für einen anderen Tag zu einer «musikalischen 
Aufführung» in den kleinen Musikvereinssaal geladen, wo die 
Wienerinnen Gelegenheit haben werden, sich sowohl als gß- 
müthliche Hausfrauen wie als feinfühlige Kunstkennerinnen 
zn zeigen. Auch werden einige derselben mitwirkend anftreten, 
andere Mitglieder des Damenausschusses werden durch eine 
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jtfbidteW, Or.eL PleakAU, Smolensk sind »eüerdiogs einzelne 
OholerÄUe vorgeVommen, jedoch ftnsschUeaslich hei Personen, 
die ans St, oder WiM*cJ»ati angelst waren. 

Livland Hü clwkfafYftt In f\unUm$ worden an Hangoe 2 
t tak tÜdKttr.Umn Aussage, fe»tge*teUt. 

■~V Pie öeiamwtjcahl &&t Kranken ir\ den Civil* 
hospUÄlero St, betrug am 16. .Ttiii d. J. 

6269 (443 weniger ab h der Vorwoche), darunter 315 Typh«* 
(41 mehr), 87ä Syphilis. - |68 whaiger)* 46 Schrlacb — 04 
weniger«, 21 OiphtUKW — iß 'wfesftwr*. 35 hltt sern #3 mehr), 12 
Pocken - {? weniger) tmd 58S Cholerakranke (200 wenigen 


Uln&tiirte Festgabe, die sie selb«! hergeatelif haben ntid die 
jeder TheKnehuieno der Versammlung Übergeben wird, ihre.« 
Küftsfätan itftktiti gen. Ferner »ted $em*te^haft!lebe Befemh* 
der HofmüWfCö, des Hof-Itiirgtheöiert, der HofbibHothek. die* 
fine besundwe Ausstellung vetanstaltcL Von Kirchen, apwMl 
öqch wiio grrrieinsÄnie Besteigung 4m Stefansthnruies geptetUv 
Per Börgermeis(er hat *uadrück lieh auch die Dam^ der Na 
tarfora^hervemmmlutig za gelnein Empfang im H&tiihanse 
ein geladen, 

— Von dtr hiesigen m i l i tKr- mevilciniac hen Ac a * 
d b iuie «ad im vertoeerjen Lehrjahre 1623/94 Isn Ganzen 648 
$*fefcrt%‘Grade und Wörden veHiehen werdtett,.. uiid zwar die 
Word« ein** Boetor» 4er Medicf n »ti ISS Peraooeft, der Grad j 
oiües Ar«teä ,»n 99, die Wörde eise* Aeeoudieurs an 1 Per* ; 
Pos», die eines Kreisärzte# an 4, eines Zähssmft« aa i L eines i 
PehGatea ait iK. eia»? Hebainrae a a S9% der Grudeuies Ma- 1. 
grktnr» der Pharmäcie an 1 P^o«, CioesProv]Äo^ aö 5 i2 and t- 
eines ApothekevgehSlfeu an 70 Personen- Ausserdem haben 
in der unter dem Vorsitz des AcadendM'» P- /VF« G w 
nik»w eingesetzter* ackdemt«s;h^it PriifnngöcotmmsÄlon 121 
Personen das Arztexamcn bsst^Bd#, davon 6&x?mfee«ro laude. \ 

— Bei der am L Juli d, J* v^mte falteten Revisfoa der ; 
Cftsse der H a u p t v ^ r^r a 11 n nd der rnsslsclteu ,; 
Ctö se M sdh »ft der. * 42 o t h r n K ra n.&;ek> betrug der • 

Bestand dtrf^lhtm ~ 3 240,595 libl. 497« Klip. 

• Auf der ‘Ijm n^rhstfeo .fahre in Nishni-Nowgoved atabtfirt ; 
tkmdeh nllmskche» AuKstellung: ist auch eine Abtheilung ,i 
f fit r M $4;iM « «t« d Bä Ui f ä t s w e & e n in Aussktfet mnom- | 
men. Pie Organisation dieser Abheilung isL wie verlautet, f 
4er Ges« 1}schaft zur W&fcf um der Ve>lk»gö«nhUh«it übertra- j. 
gen worden. j 

— ßie CliularÄepldeTöift In SL P«tersbm'g nimmt in er- 1 

frenticher Wkut ziemlich- rapide ab. Wahretuf äwtrTÄ|fis;nir#ere8 ! 
letzten herkhtes U3. JuBj noch 320 Neuerkrai»knj?p^ vor- , 
kamen, hat sieh die. Zahl der Erkrankungen au den r^U^hden ; 
Tage*« rvgr.irankte and tet w.» t 39. aut .Äh Juli 1 

bereits auf 50 geHnnkßfl- -Oie Zahl 4ftv GenesuMf n überstieg 
a*ieh ?e hciztar Zt'it dl# Zahl der SierhefdUe. Such »ihaoier | 
Bererhivnhg- Wind vom Beginn der Ephienue 41.9. 3um) bis zitu> ! 
20. Juli iu Su Petet sburg MHöS PerftflUb« erkvankL 13Ö4 gena V 
mi hi)d 1549 geeförhrfl.,; Nächst $t. Petersburg weisen uaeh ! 
tkoö letztei! oflkieite« Ckdefabulh-Un dau ßooverneiTmnt $l.■ .y 
Petersburg mit 4i5 E^kreukbbgeft (3.-Ö. Jr4f). das Gouv, : 
Wa?j»ehaa mit 366 Ktk»,, da^ Gonv. Kklx<-i ; :n»ii 195 Ei &r. ttnd > 
die Stadt Warschau mit UÜ Eckfaukvtegcß noch ^rhcblkbe i 
Ziiferft anf. In 4eu fthtlgeu Gouvetfü^lbeuts. m w'elnlicn die ; 
Seuche herrscht, erreicht die Zahl der Erkrankungen uirgebds j 
eine grössere Ziffer. In den Gouvernementa ftky« Jmyhfa w, | 


Vae*»z 9 ». 

In Ster iltamak {Goav,. ITf«) kt der Posten des St- 
a r z t e s w beaeUeti. Der Arzt steht im StaAtadiekist and 
bezieht vob der Sfadt eia Gehalt Von 70"> Rbl. jAbrlicb. Muts 
hat sich an 4k ^€T0jWiaTn3ia&:Rna. ropo^cBiija yapaua» zq 
^ö4eö,.., 


Mort&Htatg'BuIleUD St. Petersburgs. 

Für die Woche- vom 10. bis 16. Jall 1694 

Z»bl der SterbefäUe: 

1) unch Geschlecht und Alter; 

fi A p-* *2 ti »2 £ wJ * £ Ai £; m 

lmÖMrnn: | | i ^ 5 5 ^ f -g « i 

M W Sa. * a ^ Xs's S S‘8 s g 8 1 


ANNONCEN JEDES ART werden ln der Buchhandlung von CARL KICKER in 

St. Petersburg, Kewskj-Pr; i4, sowie in allen in* nnd ausländ. ,\ u uooce«• i’oraptoiren angenommen. 


f ] { Moorbäder im Hause: 


Hotel Krouprinz- Berlin 


v <Ä«Li»j«ÄOÄ * Bsden-Budeß ihr Kur-. 
" und BrhölVög3tM>ilürtVge^ F#.milie wird arot qurgeuörtnmen Döb 
'HT iaUs lahrjebfoet. Dirtg. Arzt - £#&*Rath Dir. ßaufftgSf lRör, (75) 20 .30 


i« 4 )obre «!2 i AiKttjuG 14 w 

nor Exr«ftpv) I (flhiyslger 

rhenä 1 Kilo, in FlssrU«« ^ 4 Kilo. 

Heinrich Iffattond, 

mshöd;VVieu f Kürkbad, n».1kp*>i. 
ierl&gf in Sl W i 

Sioll & Schmidt, < 4 ^ 


} j ÜOtfBSES BE-Itur 


Dr, LeviasteiB-Söblegelscfae 

Sülfjjfril- Chlöfai- üfsdTfiötiäl'Wässsr, 

•Rr.vi •" SchljkfmitiWl yPH ; gmeiß Gf 
ödmiil.;. und prDOi^t| 03 ?er >Virkuag, (»üf 
•dralliehX V«rvlrdi»uug). Aiklüi^ Bezagö* 
qtulle 

Dr. Ä. Vosswmketethe Apotheke 
Berlin, Kurlliröiöftdtr.'idse 164 . (Öl) —9 


Adressen von KrankanpfiegeriünöD; 

Frau Baaeerfass. Äsjr. Ilojnotseef. «. 14, 

SB, l&. 

Frso jDuhtgm&fiD, A«*»iöb% o«p B fiokik, 

* 9, **. % 

Frau Marie Kuberu, ttofttc« 84, rt. t9. 


\ Avftir »*itt de diti|fi«r h lepfR« 


ileraiitigüher; Ür. Kudul.f VVuuaci» 
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Aus der therapeutischen Abteilung des klinischen 
Instituts I. K. H. der Grossfürstin Helene. 

I. Ein Fall von fibrinöser Laryngo-Tracheitis diphtheritischen 
Ursprungs. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. W. N. Nikitin. 

Die Frage, ob eine croupöse Entzündung der Respira¬ 
tionswege als eine selbständige Erkrankung, oder nur 
als eine Varietät der Diphtherie aufzufassen sei, die sich 
nur graduell von der Letzteren unterscheide, ist auch 
noch heut zu Tage nicht entschieden. Einige glauben, 
dass ein und derselbe Process unter dem Einfluss gewis¬ 
ser, noch nicht definitiv aufgeklärter Umstände, bald als 
Croup, bald als Diphtherie auftreten könne, obwohl Ver¬ 
suche, Croup und Diphtherie als zwei getrennte Krank¬ 
heiten auseinander zu halten, schon sehr alten Datums sind. 

Bretonneau, Wagner, Störk, Schroetter 
und A. halten Croup und Diphtherie für eine und dieselbe 
Krankheit, indem sie die letztere nur als einen höheren 
Grad des Croups ansehen. Schroetter glaubt die 
eine Form von der anderen nur auf dem Wege bakterio¬ 
logischer Untersuchung unterscheiden zu können. Diese 
Ansicht wird auch durch den Fall vollkommen bestätigt, 
den ich weiter unten beschreiben will. Dagegen hält 
Virchow, auf Grundlage pathologisch-anatomischer Be¬ 
funde. beide Processe für verschiedenartig und W. N. 
Reitz und F. K. Arnheim haben durch Versuche, 
in denen sie bei Thieren, durch Injectionen von Aetz- 
ammoniaklösung in die Trachea, Croup erzeugten, die 
Möglichkeit einer Croupmembranbildung, nicht nur in 
Folge chemischer, sondern auch mechanischer Reizung 
von Schleimhäuten und Wunden, nachgewiesen, wobei 
Dr. Arnheim zugleich auch die Identität des künstlich 
erzeugten Croups mit dem menschlichen eonstatirte. Aus¬ 
serdem nehmen Chirurgen und Augenärzte schon längst 
an, dass mechanische und chemische Irritationen der 
SchleimhautwuDden des Auges und der Trachea (Ver¬ 


suche Trendelenburg’s mit dem Einbringen von 
den Mandeln abgelöster Pseudomembranen in die Trachea 
von Thieren) die Entwickelung eines croupösen Processes 
nach sich ziehen können 1 ). Andererseits steht fest, dass 
die Diphtherie bei Menschen sowohl, als auch bei Thie¬ 
ren sich nur auf dem Wege der Ansteckung, durch 
Inoculation, oder in Folge von Aufenthalt in einem Me¬ 
dium, welches das Diphtherie - Contagium enthält, ent¬ 
wickelt. und dass weder mechanische, noch chemische Irri¬ 
tationen Diphtherie hervorzurufen vermögen. 

Hält man diese Thatsachen mit dem Umstande zusam¬ 
men, dass gegenwärtig bei der Diphtherie die Anwesen¬ 
heit eines besonderen Mikroben nachgewiesen, beim Croup 
aber dieses nicht der Fall ist, so ist, selbstverständlich, 
weit natürlicher beide Processe als nicht identisch auf¬ 
zufassen. 

Bisher habe ich denn auch an dieser Ansicht festgehal¬ 
ten, bis mir der unten zu beschreibende Fall in der 
Praxis begegnete, der mir die Bedeutung der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung bei der Differentialdiagnose des 
Croups von der Diptherie ganz besonders klar legte 4 ). 
In diesem Falle sprach das klinische Bild und selbst der 
pathologisch-anatomische Befund für Croup des Kehl¬ 
kopfs, der Trachea und der Bronchien, während 
die von Dr. Pewsner verbindlichst ausgeführte und 
in der zweiten Abtheilung dieser Arbeit aussführlich 
beschriebene bakteriologische Untersuchung, in den Mem¬ 
branen die Anwesenheit des Diphtheriebacillus nachwies, 
die Verimpfung der Reinculturen des letzteren auf Thiere 


‘) Die Entstehung der croupösen Form der Diphtherie ist, 
wahrscheinlich, auch durch die intensive Reizung aer Schleim¬ 
haut seitens des specifischen Mikroben zu erklären. 

2 ) Eine bakteriologische Untersuchung ist in dergleichen 
Fällen um so mehr von Bedeutntg, als auch der Fränkel- 
Weichselbaum’sehe Diplococcus die Entstehung einer 
fibrinösen Bronchitis hervorzurnfen vermag, wie sie Eugen 
Fraenkel (Deut. med. Wochen&chr. 1892, Na 24) bei einem 
Patienten beobachtete, der an fibrinöser Pneumonie, complicirt 
mit einer fibrinösen Bronchitis, litt. Aus den fibrinösen Pseudo¬ 
membranen gelang es Fränkel den erwähnten Diplococcus 
in fieincnltur darzustellen. 
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pauif heben rharakier an, Eine ^ubciUmi* fnjeecion von Apo¬ 
morphin Lutte keinen Erfolg. von ein« r .Trmdwotoum.. ufig«. 
•sicht* einer büchst mhr‘«'hdnftnb/ut .Auahndtüug der Krank¬ 
heit auch anf '.die taftniUre (was sieh affdi bei der Autopsie 
b#i iitigin)., wimfe ex eansilio A b«ianrt ge hA uunen. T? o ler' den 
Ei^vheiiuiiureu zhnehan'uder .Mphy'xw sUvi* dv? Kranke -hi, 
<c Februar, um 8 Ohr Morgens. • 

l>u« B n»* t i i! k* wnidevon Pi’Of. N. W. P e r r u w cutagefältr». 
lio Wtelirnlgeiideö t hßil.d ich skr ainen Ansaat# ivös dem %- 
HöUityrotiMIl mit; , 

Herr m beide!) 'tMmei)«ionen ieieüt vefgriisaott. Longen ateh 
Umweise diiich faxte nlik 4er Bniätwand: Ä 

Wüchsen i auf der ptearalou öbe.tdüciie tk f * lerditen myfeiptai 

, _—flpnehs tirtuet sielt ein !ibrin»?*er Beide luftigen : 

! sind ziemlich stark. «q%tdriebe«, crej»ii»r*u üb^mU beim Bin- 
m iMTsi^ü (deu mittleren rerjimu Lun pv.n Uppen musgeno’htfteüV 
| sind fiui<-iir l'dnthaUlg und lr?hUf wdfmiafbK.■ Ib*r rnluier? hap 
leeiiteii Lunge irrioto erepitirt gnr nicht, und rabli 


Auftreten von Eiweiß im Har«, hatten luin^s gohnu 
köaiicn, piiu' Ciiphthorii* hei der Kranken m w cnrnthen *); 
da es aber wegen »Je* rapiden Verlaufs uns m einer bak- : 
.tm’iologisütfMj i-ntersuchung intra vH-am an Zeit gebrach : 
und <ia> Goswinm!.krankheitsbi 1 d dein Verlaut" eines Croup« ; 
«•nupradi. so entschied sn wir uns- »;l>ru zu Gunsten dieser j 
•lof/temi Diagnose ('ohne jedoch auch die Ahigliohkeit j i’-Hogenb 
eiiihr- iftiphthnrie gan4toh ; .aH^U$<drlieSö^)). 

W. .E , 3Ö .,T«hre alt, giaht an, dok* sie am 7-. Januar'.-a: 
u«eU- einer Erkältung bmcr w’.^dhh.; * sie b«bef weder lieber, |, e< n der 
noch Husten, noch StvfiPflghas*d»wevd» > P. gohaht mid nur bis 
weilen ein Ritzeln. im H a) sr,: em p t'mid/rp. I >k sei; Z hä tan »i habe 
bi« zum .31. Jimnar ungehalten, <vämi£:»te* iim$ idnem lauten i -M 
Gespräch,. die Stimme vollständig' ye-f Jrmm Imb^. und auch | 


«ich 4tih an- r die i$t rosafarben und 

«ei gl disscndiiirte, m»;h. grangetm-bte kleine Parüeeu; beim 
X>ptfüi Ml’ linse Hewebo »h * Lappcdw rpthfdi sich 4iue grane. 
trtibr Plüssigfeidt» obuv IMe BmnehiVn erster 

•nt.hiuüc, ia ühu- liüprcu, *i» <if r twhum ub^t*auch äir- 
^Vdehe inuu MtUeilapp’Sv nihfeiv, coebahrn rdn«n\ tibnwOSölf 
HeJajTv diM dvE r?fhleHjibatit als eiiw-diek»f gi')iuJUrh‘gethejHdd 

ähzi»-!;}..-^.^ Ai. u,Im ;-ii. ;0!l ih e. 1 . J.'i* hht* r deui Bidae hriituilh-hr 

3ebH'ijiihttnk i«(‘'iiferall ,voh rnilihr Farbe. Lturgengdfil^ up- 
verämlni, ihe bionehialvu LMuplnlriiVn etwas vergiös^rt,’ 
«i'ii'ü. Zunge nbiie Wroiideriiu^cm Oie Radien iuucoka nolr 
u« Ml-bi. iiihO.i ih..n- hi'ithui .Manddn, auf einem - beghmztHi 
Rar/Ui, muh t sieh etn dünner Hbrjnd.ser fJuhigi Oesophago 
»pvfttitjjdei'f;. Vivf der Üint^f Haclm ddV ßidgdtcais^ im Kehlkopf 
änd in der gaitzcic Ti:u in-a rliulbi sieh pjn fibrinb&er Belag ift 
Forin enii-r dicken giftn'ltch-gelbii'c.lieii, lti»'lit ablOsb^rc-n .ihm» 
brau, S.be KddliOph imd 'Fniobeid»tueusa leicht ge^duveill, von 
io;h^r Käthe. Milz, und /..; bo »-»was; vergvds.si'tt; Lebet iiii 
}--ii. io Ir,mar •^■r lb vmieraunn, Ät'Mft- 
uim''iogif-.-.im pm-mehsiiMhf.» XcplnUis, 
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sive, rechts umschriebene* amte Pleuritis. 
Acute katarrhalische Pneumonie d e k Mittel- 
1 a p p e n s der rechten hunge. Acute Milzver- 
grösserung. Fettige Infiltration und paren¬ 
chymatöse Entartung der Leber. Acute hae- 
in o r r li a g i s c li e parenchymatöse beiderseitige 
N e p h r i t i s. 

Das Eigentümliche des gegebenen Falles besteht darin, 
dass das Leiden nicht in der Rachenhöhle, sondern im 
I.arynx begann und erst allmählig auf die Trachea und 
die Bronchien Übergriff. Die Pscndomembranbildung an 
einer begrenzten Stelle der Tonsillen kam, wahrschein 
lieh, in den letzten Lebensstunden zu Stande, — wenig¬ 
stens habe ich am Morgen, Tags vor dem Tode der Pa¬ 
tientin, keine Membranen auf den Mandeln derselben 
gesehen. Der Tod erfolgte durch Asphyxie. M i t einem 
Worte, das ganze Krankheitsbild entsprach 
dem klinischen Verlaufe eines Croup, während 
die bakteriologische Untersuchung der Pseudo- , 
membranen Diphtherie constalirte. Nicht ohne ! 
Bedeutung ist auch noch der Umstand, dass Niemand j 
aus der Umgebung der Kranken an Diphtherie erkrankte, i 
obwohl Patientin während ihrer ganzen Krankheit von j 
ihren Kindern sowohl, als auch von Erwachsenen besucht 
wurde. Die Besonderheiten dieses Falles dürften vielleicht 
mit etwaigen, bisher noch nicht aufgeklärten morpholo¬ 
gischen Eigenschaften der Diphtheriebacillen im Zusam¬ 
menhang stehen. 

Einige Autoren (Eichhorst und A.) haben auch schon 
früher Fälle von diphtheritischera Croup veröffentlicht, 
wobei jedoch alle die Seltenheit einer primären Diphthe¬ 
rie des Kehlkopfes betonen; eine bakteriologische Unter¬ 
suchung aber, ist, meines Wissens, in diesen Fällen bis¬ 
her nicht ausgeführt worden 1 ), weshalb eben die Ver¬ 
öffentlichung meines Falles gerechtfertigterscheinen dürfte. 


II. Bakteriologische Untersuchung obigen Falles. 

Von 

M. J. Pewsner. 

Bretonneau 4 5 * ) sprach sich auf Grundlage zahlreicher 
von ihm in Tours, während einer Diphtherieepidemie ge¬ 
machten klinischen Beobachtungen, schon 1826 für die 
Identität von Croup und Diphtherie, in aetiologischer 
Beziehung, aus. Gegen diese Ansicht erhoben sich aber 
Rokitansky*) und Virchow 7 ), welche auf die schla¬ 
genden Unterschiede in dem pathologisch - anatomischen 
Bilde beider Krankheiten aufmerksam machten. Während 
nach diesen beiden Autoren, bei der Diphtherie stets 
eine Nekrose der unterliegenden Mucosa, ein Substanz¬ 
verlust nach Entfernung der fibrinösen Membran 
beobachtet werde, bleibe beim’Croup die Schleimhaut 
vollkommen heil und intact. 

Diese von solchen eminenten Autoritäten ausgesprochene 
Meinung wurde zu einer dominirenden Doctrin in der 
Wissenschaft, bis sie von Klebs erschüttert und endlich 
durch die bakteriologischen Untersuchungen der Neuzeit 
umgeworfen wurde. 

Prof. Klebs 8 ), der in den Pseudomembranen bei der 
Diphtherie zuerst auf die Anwesenheit eines besonderen 
Stäbchens hingewiesen, welches er«Mikrosporondiphthe- 

4 ) Wenn man von dem obcncitirtcn Fall E. Friinkel’s 
absieht, in dem übrigens die fibrinöse Bronchitis durch den 
Diplococcus und nicht durch den Diphtheriebacillus hervorge¬ 
rufen war. 

s ) Bretonneau. Des intiaimnations speciales du tissu nm- 
queus et en particnlier de la diphtherie. Paris, 1826. 

•) Rokitansky, Lehrb. der pathol. Anat. 3. Aull., Bd. 11 

und III. 

7 ) Virchow, Berl. klin. Wodienschr. 1885. 

*) Klebs. Vcrhandl. d. Congr. f. innere Medicin. II. Congr. 

in Wiesbaden 1883. 


riticum» nannte, sprach sich dahin ans, dass unter Diph¬ 
therie nur eine solche Schleimhautentzündung zu ver¬ 
stehen sei, in deren Producten dieses Stäbchen constatirt 
werden könne; zugleich gab er auch die Möglichkeit 
einer Diphtherie zu, die nicht nur ohne Coagulationsne- 
krose der Schleimhaut, sondern auch selbst ohne die 
für diese Erkrankung charakteristischen Pseudomembra¬ 
nen auftreten könne. 

Natürlich fand diese Meinung damals, wo es noch an 
Beweisen fehlte, dass das von Klebs entdeckte Mikro- 
sporon diphtheriticum in der That die Entstehungsursache 
der Diphtherie sei, keine Anhänger. Jetzt aber, wo 
durch die Arbeiten von Löffler 9 ), Babes 10 ), Klein 11 ), 
Spronk 12 ), Escherich * 3 ), Roux und Yersin 14 ). 
Fraenkei und Brieger 15 ) und A., bewiesen ist, dass 
der von Klebs entdeckte und darauf von Löffler be¬ 
schriebene Bacillus der directe Erzeugerder Diphtherie ist, 
erlangt die obige Ansicht Klebs’ nach und nach immer 
mehr Bürgerrecht. 

In den letzten Jahren sind nicht wenige Arbeiten von 
verschiedenen Auto r en veröffentlicht worden, denen es 
gelungen ist die Anwesenheit des K lebs-Löf f le r’schen 
Bacillus bei primärem Laryngeal- und Trachealcroup., 
ohne Affection der Tonsillen und der Rachenhöhle 
(Kolisko und Pal tau f 1G ), E ug. Fraenkei 17 ), Con- 
cetti 18 ), bei fibrinöser Rhinitis (Baginsky 1! '), Con- 
cetti 20 ), William Hallock 21 ) und bei catarrhalischer 
Angina(Henry Koplick 22 ) nachzuweisen; Niemand aber 
hat, so viel ich weiss, bisher einen Fall von fibrinöser 
Bronchitis beschrieben, wo der Diphtheriebacillus als 
Entstehungsursache iigurirte. Der von Eng. Fraen¬ 
kei 23 ) beschriebene Fall von fibrinöser Bronchitis betraf 
einen Kranken, der an fibrinöser Pneumonie litt und bei 
dem es Fraenkei gelang aus den fibrinösen Membranen 
den Fraenkei-Weichsel bau m’schen Diplococcus in 
Reincultur zu erhalten. Derselbe Mikrobe wurde auch von 
Netter 24 ) in einem Falle beobachtet. 

Bei einer derartigen Sachlage, dürfte es nicht unpas¬ 
send erscheinen, wenn ich hier die bakteriologische Un¬ 
tersuchung der Organe der an fibrinöser Tracheo-Bron¬ 
chitis auf der laryngologischen Abtheilung des klinischen 
Instituts gestorbenen Patientin, W. L., beschreibe, bei 
der es mir gelang in den Pseudomembranen und der 
von katarrhalischer Pneumonie ergriffenen Lunge die 
Anwesenheit des K lebs- Löffle r’schen Bacillus mikro¬ 
skopisch sowohl, als auch auf dom Wege der Culturen 
nachzu weisen. 

Die klinischen Symptome, wie aus der Beschreibung 
des Herrn Priv.-Doc. W. N. Nikitin hervorgellt, 
sprachen sämmtlich für eine fibrinöse Bronchitis. Bei 

Löffler. Mittheil. a. d. kais. Gesundheitsamt, H, 188-1, 
p. 421. Deut. med. W. 1890, «Ne 5 -6. * 

,ü ) Babes. Virchow’s Archiv 1890; Babes u. Eremia, 
Ann. de linst, de pathol. et baeteriol. de ßuearest. 1890. 

“) Klein. Proceedings of the Royal Society. 1890. 

n ) Spronk, Centralbl. f. allg. Pathol. u. path. Anal. 1890. 
I, Nr. 7. 

13 ) Escheri cli, Centralbl. f. Baeteriol. u. Parasitenkunde, 
1890, VII, Nr. I. 

u ) Roux et Yersin, Annales de llnstitut Pasteur 1888 
u. 1890. 

,5 )Fränkel n. Brieger, Berlin, klin. Wochenschrift, 
1890, Nr. 1. 

16 ) Kolisko und P a 11 a u f, Wiener klin. Wochenschr., 
1889, Nr. 8. 

17 ) Eugen Fraenkei, Deut. med. Wochenschr., 1892. 
Nr. 24. 

IH )Concetti, Centralbl. für Baeteriol. und Parasitenk. 
1892, XII. 

10 ) Baginsky, Dent. med. Wochenschr., 1892, Nr. 8. p. 169. 

2Ü ) Co ncetti, 1. c. 

J1 ) William Hallock, Medical Record, 1892, II. 

-*) Henry Koplik, The New-York Med. Journal, 1892. 

-') Eugen Fraenkei, 1. c. 

- s ) Netter, Klinische Vorträge über infect. Endokarditis 
von Prof. J a c c o n d, 1888. 
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der Section fanden sich allerdings einige Veränderungen 
— so der acute Milztumor und die parenchymatöse 
Nephritis, — welche für eine acute Infectionskrankheit 
sprachen; aber das Fehlen einer Halsdrüsenschweliung und 
anderer für Diphtherie charakteristischer Erscheinungen, 
sprach gegen diese letztere. Nach den Untersuchungen 
früherer Autoren dürfte man annehmen, dass der 
Fraenkel-Weichselbau m’sche Diplococcus auch im 
gegebenen Falle die Krankheitsursache gewesen sei. 
Daher habe ich bei meinen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen von der üblichen Methode der Differenzirung 
des Diphtheriebacillus auf dem schräg erstarrten Blut¬ 
serum Abstand genommen und die nach der bekannten 
K o c h’schen Methode angefertigten Plattenculturen ange¬ 
wandt, zu denen ich 5°/o Fleischwasser-Pepton-Agar be¬ 
nutzte. Später, als aus der ausgeworfenen bronchialen 
Pseudomembran und dem Safte der entzündeten Lunge 
auf dem Wege des Plattengiessens Culturen bereits ange¬ 
fertigt waren, bereitete ich aus denselben auf Gläsern 
auch mikroskopische Praeparate, welche mit Sublimatlö¬ 
sungen von Gentiana violett und Fuchsin, die von mir 
und Dr. Nastjukow 26 ) zum Färben der Tuberkelbacil¬ 
len empfohlen sind, gefärbt wurden. Die Praeparate 
wurden in die Lösung einige Secunden lang (ohne Er¬ 
wärmung) getaucht, darauf mit Wasser abgespült und 
unter dem Mikroskop betrachtet. Hierbei war ich er¬ 
staunt über die Menge won Stäbchen, welche keulen¬ 
förmig verdickt an einem Ende und grösstentheils ge¬ 
krümmt, dem Ansehen nach sehr an den Klebs-Löff- 
ler’schen Diphtheriebacillus erinnerten. In den aus 
Pseudomembranen des Larynx, der Trachea und der 
Bronchien angefertigten Praeparaten erschienen diese 
Stäbchen in Reincultur, im Safte der entzündeten Lunge 
aber kamen, wenn auch in geringerer Menge, auch 
Streptokokken vor. 

Bei Besichtigung der Platten (am 2. Tage), auf denen 
die Cultur aus der bronchialen Pseudomembran ange¬ 
fertigt war, erschienen dieselben mit sehr kleinen, für 
das unbewaffnete Auge kaum sichtbaren Colonieen be¬ 
säet. Unter dem Mikroskop (Leitz., Oc. I, Obj. 3) war 
die Mehrzahl der Colonieen sehr klein, von ovoider oder 
runder Form, feinkörnig, von dunkel-gelber Farbe, mit 
glatten Rändern; in geringer Anzahl kamen auch Colo¬ 
nieen von grösserem Umfange, mit unebenen Rändern 
und grobkörniger Structur vor. Diese grösseren Colo¬ 
nieen befanden sich so dicht bei den angrenzenden 
kleineren, dass sie mit denselben fast verschmolzen. 
Die Platten, auf denen Culturen aus der entzündeten 
Lunge zur Entwickelung gelangt waren, stellten für das 
unbewaffnete Auge fast dasselbe Bild dar; unter dem 
Mikroscop aber sah man hier nur die kleineren Colonieen, 
die mit den obenbeschriebenen vollkommen identisch waren. 
Mikroskopische Praeparate zeigten, das die kleinen Co¬ 
lonieen den Streptokokken angehörten, die grösseren aber 
aus leicht gekrümmten Stäbchen bestanden. In Folge 
des nahen Beisammenliegens dieser letztem Colonieen 
mit den kleineren, wollte es mir nicht gelingen in den 
Praeparaten diese Stäbchen in Reincultur zu erhalten, 
Es kamen im Gegentheil beständig Beimischungen von 
Streptokokken vor. Mehrere Colonieen jeder Art wurden 
in glycerinhaltigen Fleischwasser-Pepton-Agar (schräg) 
und Fleischwasser-Pepton-Bouillon in Probirgläschen aus- 
gesäet, welche darauf in den Brütofen gestellt wurden. 
Am folgenden Tage bemerkte man in den Probirgläschen 
mit Fleischwasser-Pepton-Bouillon, wo die kleineren 
Colonieen ausgesäet waren, längs dem Stichkanal eine 
Reihe feiner, weisser Körnchen und einen kaum bemerk¬ 
baren schleimigen Belag auf der Obei fläche. Dagegen 
machte sich in den Probirgläsern, wo die grösseren Co- 
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lonieen gesäet waren, längs dem Stichkanal ein nur sehr 
schwaches Wachsthum, auf der Oberfläche aber waren 
sehr feine, stecknadelkopfgrosse, weisslichgelbe Puncte 
bemerkbar. In Bouillon gaben die kleineren Colonieen 
einen körnigen Bodensatz im Probirgläschen, die grösse¬ 
ren dagegen — einen Bodensatz und feine Staubtheilchen, 
welche an den Wänden des Gläschens gleichsam hafteten. 
Mikroskopische Praeparate zeigten, dass in den mit 
kleineren Colonieen beschickten Probirgläschen sich 
Streptokokken in den mit grösseren Colonieen besäeten 
— Streptokokken und Stäbchen entwickelt hatten. So 
sehr ich mich auch bemühte letzteres von ersteren durch 
Ueberimpfen in andere Probirgläschen mit Glycerin- 
Fleischwasser-Pepton-Agar zu differenziren, — war es 
vergebens: beständig erhielt ich ein Gemisch von Stäb¬ 
chen mit Streptokokken. Ich versuchte auch Ueberimpfun- 
gen vom glycerinhaltigen Fleischwasser-Pepton-Agar auf 
Blutserum zu machen, erhielt aber auch hierbei dasselbe 
Gemisch. 

Von der Idee geleitet, dass der Streptococcus sich in 
der Bouillon am Boden des Reagensglases entwickele, 
das Stäbchen dagegen, wie soeben gezeigt, in den ober¬ 
flächlicheren Schichten wachse, entnahm ich daher mit 
der PJatinoese einige Tropfen von der Oberfläche aus dem 
Probirgläschen, in welchem sich das erwähnte Gemisch 
befand, und übertrug sie auf das schräg erstarrte Blut¬ 
serum. Am 2. Tage erschien eine Menge grauweisser 
runder Plättchen, welche stellenweise mit einander Zu¬ 
sammenflüssen und einen ziemlich dicken grau-gelben 
Rasen bildeten. Mikroskopische Praeparate belehrten 
mich, dass es mir endlich gelungen war eine Reincultur 
des obenerwähnten Stäbchens zu erhalten. Um mich 
definitiv davon zu überzeugen und die morphologischen 
und biologischen Eigenschaften des Stäbchens kennen zu 
lernen, übertrug ich dasselbe in ein Probirgläschen mit 
Fleischwasser-Pepton-Bouillon, in welchem am 2. Tage 
das diesem Stäbchen eigenthümliehe Wachsthum beobachtet 
werden konnte, — ein feiner Staub am Boden und an 
den Wänden des Gläschens, bei vollkommener Klarheit 
der Nährflüssigkeit (F.-P.-B.). Bei genauerer Besichti¬ 
gung mikroskopischer Praeparate ergab sich, dass die 
isolirten Stäbchen sehr mannigfache Formen besitzen: 
einige sind an einem Ende verdickt, andere sind von 
gleichmässiger Dicke, aber leicht gekrümmt, wieder an¬ 
dere sind an den Enden mehr oder weniger, in der Mitte 
jedoch sehr schwach gefärbt; bisweilen, wenn auch selten, 
begegneten uns plumpe Stäbchen von ganz unförmlicher 
Gestalt. Diese morphologischen Eigentümlichkeiten, so¬ 
wie auch das charakteristische Wachsthum auf Blutserum 
und in Fleischwasser-Pepton-Bouillon, machten es sehr 
wahrscheinlich, dass ich es mit dem Klebs-Löffler’sehen 
Diphtheriebacillus zu thun hatte. Um mich dessen völlig 
zu vergewissern, injicirte ich eine Pravatz’sche Spritze 
voll Bouilloncultur der Stäbchen (2 Generation: 2 Tage 
im Brütofen) einem Meerschweinchen rechts unter die 
Bauchhaut. Nach 24 Stunden ging das Thier zu Grunde 
und die Section ergab: ein grosses Blutextravasat an 
der Injectionsstelle, beiderseitiges serös - hämorrhagisches 
Exsudat und kleinere haemorrhagische Herde in den 
Lungen, starke Hyperämie der Nebennieren. Dabei wa¬ 
ren weder in den Exsudaten, noch in dem Safte der 
Lungen, noch im Blute des Thieres Bakterien nachweis¬ 
bar. Der Tod des Thieres, im Zusammenhang mit den 
charakteristischen Veränderungen (Löffler) in den ver¬ 
schiedensten Organen, überzeugten mich allendlich davon, 
dass das von mir notirte Stäbchen mit dem Klebs- 
Löffler’sehen Bacillus vollkommen identisch war. 

Was den Streptococcus anlangt, so ging derselbe bei 
mir in der 3. Generation zu Grunde, so dass ich mit 
demselben keinen einzigen Thierversuch habe anstellen 
können; allein schon sein morphologisches Verhalten so¬ 
wohl, als auch sein Wachsthum in der Bouillon und auf 
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Fleischwasser-Pepton- Agar sprachen dafür, dass es sich 
um Streptococcus pyogenes handelte. 

Auch hatte ich Schnitte von den fibrinösen Membra¬ 
nen aus der Trachea und den Bronchien angefertigt, in 
denen es mir gleichfalls gelang, die Anwesenheit einer 
ansehnlichen Menge von Stäbchen nachzuweisen, die ihrem 
morphologischen Verhalten nach an den bei Cultuver¬ 
suchen erhaltenen Klebs-Löffler’schen Diphtherieba¬ 
cillus stark erinnerten. Unter den Gruppen von Stäbchen 
kamen auch Streptokokken, wenn auch in geringerer 
Menge vor. 

Somit hat die bakteriologische Untersuchung unzwei¬ 
felhaft dargethan, dass die Patientin an Diphtherie zu 
Grunde ging, welche in einer so seltenen Form auftrat 
und so wenig sonst für die Krankheit charakteristische 
Symptome machte, dass man ohne bakteriologische Un¬ 
tersuchung zu diesem Schluss durchaus nicht hätte kom¬ 
men können. Der Fall beweist noch einmal die Wichtig¬ 
keit der Rolle, welche die Bakteriologie bei der Diagnose 
gewisser Infectionskrankheiten zu spielenberufen ist. 

BUcheranzeigen und Besprechungen. 

F. Kroeger: Wer kennt die Wunder seines ich? 
Berlin. In Commission der Hirsch wald* sehen Buch¬ 
handlung. 1894. 

Es begegnet uns in den baltischen Provinzen nicht häufig, 
dass Frauen in Fragen der Schule und öffentlichen Erziehung 
das Wort ergreifen. Und wenn sie nun gar mit dem Vorschläge 
hervortreten, in der Schule einen Lehrgegenstand einzuftihien. 
von dem wir Angehörige einer ältern Generation noch keine 
Ahnung hatten zu einer Zeit, da uns Caesar und Horaz schon 
gute Bekannte waren, so wird ihnen zunächst gewiss mit 
zweifelnder Zurückhaltung begegnet. Das liegt in der Natur 
der Sache. 

Man urtheile jedoch nicht ohne Prüfung. In der vorliegen¬ 
den Broschüre wird der Vorschlag gemacht, die Hygiene in 
fasslicher Form als Lehrgegenstand in das Programm der 
Mittelschulen und als Studienfach für alle Schüler der Uni¬ 
versitäten und polytechnischen Hochschulen einznführen; selbst¬ 
verständlich müssteu als Grundlage die Anatomie und Physio¬ 
logie, so weit diese Fächer zum Verständnis der allgemeinen 
Gesund hei tslehre nöthig sind, gleichfalls in den Lehrplan auf- 
genommen werden. 

Dnrcli dieses Mittel würde es gelingen, richtigere Vorstei 
1 ungen von dem Bau, den Lebensbedingnngen und Lebensbe¬ 
dürfnissen des menschlichen Organismus zu popularisiren, und 
es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass dies der richtige Weg 
wäre, um in der giossen Masse das bis jetzt mangelnde Ver¬ 
ständnis für die Aufgaben und Ziele der Hygiene wachzu- 
rnfen, und den passiven Widerstand zu brechen, der heut zu 
Tage allen Forderungen der öffentlichen Wohlfahrt entgegen¬ 
gesetzt wird, mag es sich dabei um grosse Dinge, wie die 
Bekämpfung der Seuchen, oder um scheinbare Nebensächlich¬ 
keiten, wie die Abschaffung des unschönen und ungesunden 
Corsets handeln. 

In unserem Zeitalter der fortschreitenden Naturerkenntnis 
und des immer schwerer werdenden Kampfes nm’s Dasein, er¬ 
schallt der Ruf nach einem kräftigen und gesunden Nachwuchs 
der heutigen Generation immer lauter; immer eindringlicher 
tritt die Forderung einer vernünftigen körperlichen Erziehung 
der Söhne und Töchter an die Mütter derselben heran, und der 
Forderung, die Ernährung und Speiseberei tu ng so billig und 
gut als möglich, d. h. nach rationellen Grundsätzen, einzurich¬ 
ten, sollte sich auch heute schon keine Hansfran entziehen 
dürfen. 

Wir Aerzte werden der Verfasserin in ihren von edler 
Begeisterung getragenen Bemühungen gewiss unsere volle 
Anerkennung zollen, um so mehr, als hier eine Frau zu uns 
spricht, die ihre Sache gründlich versteht und in allen ein¬ 
schlägigen Fragen nicht nur die Literatur vollkommen be¬ 
herrscht, sondern auch durch persönliche Erkundigungen über 
den Stand de« Unterrichts in der Hygiene in allen Cultur 
Staaten Europas bestens orientirt ist 

Zum Schlüsse fasst die geschätzte Verfasserin, der man es 
tald anmerkt, dass sie als Frau eines Arztes tiefere Blicke 
in die physischen Lebensbedürfnisse der Menschen gethan hat, 
als die meisten ihrer Geschlechtsgenossinnen, ihre Forderun¬ 
en in 10 Funkten zusammen. Hierdurch wird die Discussion 

es interessanten und hochwichtigen Stoffes sehr erleichtert, 
und wenn Referent anch der Ansicht ist, dass sich nicht alle 
Desiderat« anf ein Mal und viele sich nicht in der Weise 


werden durchsetzen lassen, wie es der Verfasserin vorschwebt, 
so schliesst er sich doch dem Grundgedanken d*r interessant 
und lebendig geschriebenen Broschüre rückhaltlos an. 

Referent würde sich freuen, wenn diese Zeilen dazu beitra¬ 
gen sollten, dem Büchlein eine weite Verbreitung vor Allem 
in ärztlichen Kreisen zu verschaffen. D—o- 

XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie zu Berlin. 

(Schluss). 

4. Sitzungstag. 

Sonnabend den 21. April 1894. 

1. J. W o 1 f f (Berlin). Weite re Mittheilung zur 
Operation der angeborenen Gaumenspalte. De- 
monstrirt einen Kranken der mit lauter Stimme ein Gedicht 
declarairt. Die Sprache ist sehr gut. 

2. G u r 11 (Berlin). Berichterstattung über die 
Sammelforschung zur Narcotisirungs- Sta¬ 
tistik. 

Bericht über 51,750 Narcosen mit 20 Todesfällen. Am meisten 
ist Chloroform gebraucht und zwar Chloralchloroform. Als 
zweckmä8sigste und verbreitetste Methode der Application hat 
sich die Tropfmethode der grössten Verbreitung zu erfreuen. 
Daneben hat aber die Anzahl der Aethernarcosen in Deutsch¬ 
land beträchtlich zugenoinmen. 

Asphyxieen sind beim Chloroform 255 schwerer Art vorge¬ 
kommen. Einmal Tracheotomie nothwendig. Vielfach Herzmas¬ 
sage angewandt. 

Bei 196 Chloroformnarcosen (Schede) 4 mal, bei 56 Aether¬ 
narcosen 2 mal Albumin im Harn nachgewiesen. 
Todesfälle: anf 1924 Chloroformnarcosen 1 Todesfall. 

26,168 Aethernarcosen 1 Todesfall. 
Demgegenüber sind als Schattenseiten des Aetliers anzufüh¬ 
ren: Vermehrte Speichelsecretion die zu Bronchitis und Bron¬ 
chopneumonie führte. Einige fanden nach der Aethernarcose 
häufigeres Erbrechen. Die sog. Erstickungsmethode hat sich 
nicht bewährt. 

Discussion. Bardeleben fordert Zur Fortsetzung der 
Sammlung auf. 

Grossmann demonstrirt eine von ihm modifteirteAether- 
maske. 

3. Lassar (Berlin). Das Ekzem der Chirurgen, 
dem namentlich die Hände ausgesetzt sind, soll um nicht stets 
zu recidiviren, vollständig zur Ausheilung gebracht werden. Er 
empfiehlt: Theeroel und SpirituB einreiben und nach ‘/Stunde 
abwaschen (vor der Theernng kann man mit Vortheil Naph- 
tholschwefelpasta 10 Minuten lang ein wirken lassen). Zur 
Nacht: Zink-Salicylpasta. L. warnt vor zu scharfer Behand¬ 
lung. 

Discussion: Rotier empfiehlt bei nässendem Ekzem: 
Formalm 0,25 — 0,5 
Zinc. oxyd. 

Tale, aa 25,0 
Vaselin 50,0 

wonach in 1-3 Tagen Heilung erfolgt. 

Bardeleben betont die grosse individuelle Verschieden¬ 
heit, die auch bei der Wahl der Mittel besonders in Betracht 
käme. 

4. Schleich (Berlin). Ueber die Verwendbarkeit 
des Blut-Serums in der Chirurgie (mit Demonstr.) 

Um möglichst reizlose Antiseptica herzasteilen empfiehlt er 
Blutserum als Vehikel. Pulver aus reinem getrocknetem und 
sterilisirtem Sernm hergestellt, befördere die Heilung. Doch 
muss die Wände rein sein. Anch als Vehikel bei Schmierkuren 
zu empfehlen. 

5. Nas8e (Berlin). Ueber Experimente an der Le¬ 
ber und den Gallen wegen. Versuche an Kaninchen 
a) Die Exstirpation der Gallenblase verursacht keine Störun¬ 
gen. Bei Unterbindung des Ductus choledochus tritt Cirrhose 
ein. Bei Ausschaltung eines Theiles der Leber durch Unter¬ 
bindung tritt in dem ausgeschalteten Stück Atrophie eiu, wäh¬ 
rend der functionirende Theil hypertrophirt. Bei temporärem 
Verschluss tritt Regeneration ein. 

6. Helferich (Greifswald). Demonstration von 
Präparaten (natürliche und künstliche Aus- 

Ü 886 von Hohlorganen), a) Gallenblase, Stein und 
orrosionspräparat. b) Grosser Stein ans dei Harnblase durch 
Sectio alta entfernt. Zugleich fand sich ein fingerdicker Ur- 
etheistein, der als Divertikelstein imponirte. c) Corrosionsprä- 
arafc einer Divertikelblase von einem Patienten mit Prostata- 
ypertrophie. 

7. Kehr (Halberstadt). Ueber die Entfernung des 
eingeklemmten Gallensteins aus dem Ductus 
cysticus durch Incision dieses Ganges. 

Bericht über 77 Laparotomieen wegen Erkrankungen der 
Galienwege. In 26 Fällen fanden sich Concremente im Ductus 
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cysticns; in 5 Fällen Excision des Steines aus dem Ductus 
cvsticus. Empfiehlt die Cystotomie gegenüber der Cystectomie. 
K. hat jede Fistel zur Heilung gebracht, eventuell muss Cho- 
ledochotomie angeschlossen werden. Stets sollte die Einnähung 
der Blase in die Bauchdecken vorgenommen werdeu, weil durch 
Schwellung des Cysticns Gallenstauung eintreten kann. Der 
Cystectomie bleiben die Fälle reservirt, wo die Cystotomie nicht 
ausführbar ist. 

8. Grimm (Berlin). Ueber einen Leberabscess 
und einen Lungenabscess mit Protozoen. 

Beobachtete einen Leber* und Lungenabscess (vermuthlich 
nach Influenza), die Flagellaten enthielten. Später fanden diese 
sich auch im Auswnrf. Pat. genas. Demonstrat. der Präparate. 

Nasse demonstrirt Präparate von Amoeben, die er aus dem 
Darm und der Leber gezüchtet. 

9. Wagner (Königshütte). Exstirpation der sar* 
komatös entarteten Milz, Heilung. 

10. Derselbe. Üeber verkalkte retrosternale 
S t r n ra e n. 

ad. 9. Breitgestielter Tumor, primäres Milzsarkom. Exstir* 
pation. Heilung. 

11. K o e \ t e (Berlin). Beitrag zur Chirurgie des 
Pa n k r e^s. 

4 Fälle von Pankreaseiterung und Necrose operirt. 2 davon 
geheilt. 2 am primären Leiden gestorben. Im subacuten Sta¬ 
dium ist ein Tumor im Epigastrium zu fühlen. Der Eiter wölbt 
die hintere Wand der Bursa omentalis vor, hat Neigung hier 
durchzubrechen, oder sich nach nnten zu senken. Unumgäng¬ 
lich für die Diagnose ist die Probepunction. Sie ergiebt: star¬ 
ken Fettgehalt, abgestorbene Gewebsfetzen, verseifte Fett- 
klümpclien. Die Probepunction der Bursa omentalis ist nur 
unmittelbar vor dem operativen Eingriff zu machen. Die Drai¬ 
nage kann man von vorne her machen. In einigen Fällen wird 
sich der Flanken schnitt empfehlen. 

Discnssion: Hahn fragt, ob Zucker im Harn nachge¬ 
wiesen wurde. Körte verneint. 

12. Küster (Marburg). Zur operativen Behand¬ 
lung des Magengeschwüres. 

Operirt fregen Magenblutnng Grosses Geschwür am Pylorus. 
Verschorfung. Gastroenterostomie, sehr breite Vereinigung zw. 
Magen und Jejunum. Beim Erbrechen wird nachträglich noch 
ein Pflaumenkern entleert. Vollkommene Heilung. K. empfiehlt 
Pyloroplastik nur bei schon eingetretener Vernarbung. Wo 
noch Ulcerationen bestehen empfiehlt er die Enteroanastomose. 

Discnssion: Schuchardt weist auf die Multiplicität dev 
Geschwüre hin, die die Prognose trüben. 

13. Koerte (Berlin). Vorstellung eines Kranken 
mit ausgedehnter Darmresection wegen Darm- 
Tuberculose, Heilung durch Enteroanastomose. 

Mehrfache Operationen waren nöthig, schliesslich Entfer¬ 
nung des ausgeschalteten Stückes mit Einnähung des zu- und 
abführenden Darmstumpfes. 

Discnssion: v. Eiseisberg referirt über einen ähn¬ 
lichen Fall. 

14. G. Lauen s tei n (Hamburg). Ueber eine seltene 
Form der Darmeinklemmung im Leistenbruch. 

Es waren 2 Darmschlingen eingeklemmt und lagen gangrä¬ 
nös im Bruchsack. Das zwischenliegende Stück war ebenfalls 
gangränös und abgeschnürt, lag aber in der Bauchhöhle. Aus 
ähnlichen Vorgängen erkläre sich wohl die Wahrnehmung, der 
zufolge bei grangränösen Brüchen zuweilen 4 Lumina gefun¬ 
den wurden. 

15. Schuchardt (Stettin). Die Hysterectomia pe- 
rinaeo-vaginalis (mit Demonstrationen). 

Schnitt am Anus vorbei bis zum Steissbein, der Levatos ani 
wird zur Seite geschoben, ligament. tuberososacrum wird nicht 
durchschnitten. Freilegung der Seitenwand der Scheide. Spal¬ 
tung derselben. Doppelseitiger Schnitt ist nicht erforderlich, 
da man von einer Seite aus auch Infiltrate der anderen errei¬ 
chen kann. Beide Ureteren können freigelegt werden. S c h. 
hat so operirt und empfiehlt die Methode gegenüber der va¬ 
ginalen. 

Discus8ion:Wölfler berichtet über eine ähnliche Ope¬ 
ration wegen eines vom Cervix ausgegangenen, von der Vagina 
nicht zu erreichenden Tumors. Bei grossen Geschwülsten ist 
die Operation berechtigt, in uncomplicirten Fällen jedoch nicht 
wegen möglicher Infection des venösen Plexus. 

16. B o g d a n i k (Biala). Ueber Mastdarm resection 
wegen Vorfall. Empfiehlt mehrmals unterbrochene Stepp¬ 
naht zur Vermeidung von Strictur. Am meisten empfehle sich 
die Rectopexia abdominalis, auf die B. wegen Zeitmangels nicht 
näher eingeht. 

Nachmittagssitzung. 

17. Freih. von Eiseisberg (Utrecht). Ueber physio¬ 
logische Function einer im Sternum zur Ent¬ 
wickelung gekommenen krebsigen Schilddrn- 
sen-Metastase. 
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E. beschrieb die Krankheitsgeschichte einer Fran, bei der 1866 
von Billroth wegen Athmungsbeschwcrden der Kropf ent¬ 
fernt worden war. Es entwickelte sich danach langsam das 
Krankheitsbild der Cachexia strumipriva, das erst zu schwin¬ 
den begann, als sich auf dem Brustbein eine immer mehr wach¬ 
sende Geschwulst zeigte, nach deren Entfernung sich heftige 
Erscheinungen von Starrkrampf (Tetanus) einstellten. Diese 
Geschwulst erwies sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als eine krebsige Metastase der Schilddrüse, und daraus lässt 
sich der Schluss ziehen, dass diese pathologische Geschwulst 
die Function der Schilddrüse übernommen hatte, und mit ihrem 
Fortfall kam nach dem Aufhören der Krämpfe wieder die Ca- 
chexie zum Ausbruch, v. E. theilte noch mit, dass er einen 
Fall von spontanem Myxoedem durch Fütterung mit Schild¬ 
drüsensubstanz erfolgreich behandelt habe, es ist darnach so¬ 
gar das Gegenstück dieser Krankheit der Morbus Basedowii 
zum Ausbruch gekommen, der gewissermaassen eine Vergif¬ 
tung mit überreichlich vorhandenen Schilddrüsensaft darstellt. 

18. Middeldorpf (Hanau). Zur Kenntniss der 
Knochen metastasen bei Schilddrüsentumoren. 

M. theilte noch einen Fall mit, in dem sich von der Kropf - 
geschwnlst aus multiple Metastasen in den Knochen gebildet 
hatten. 

Es traten an beiden Oberschenkeln und beiden Armen spon¬ 
tan Fracturen ein. Metastasen ausserdem am Hinterhaupt und 
Kreuzbein. 

19. Sonnenburg (Berlin). Fall von acutem Myx¬ 
oedem (mit Krankenvorstellnn^). 

S. stellt eine Kranke vor, -bei welcher das Myxoedem sich 
ganz acut entwickelt hat im Anschluss an eine nicht einmal 
vollständige Entfernung einer Kropfgeschwnlst, welche durch 
Druck auf die Luftröhre das Leben gefährdete. Nach Fütte¬ 
rung mit Schilddrüsen-Stibstanz vom Kalbe sind die Krankheits¬ 
erseneinungen (Gedunsenheit des Gesichts, Trockenheit der 
Haut, Ausfallen der Haare, allgemeine Schwäche u. a. ra.) 
zurückgegangen, haben sich aber nach Aussetzen dieser Be¬ 
handlung wieder eingestellt. 

Discussion: Tillmanns (Leipzig) hat bei einem dreijähri¬ 
gen Kinde, bei dem keine Schilddrüse nachweisbar war, Myx¬ 
oedem beobachtet, das sich nach Schilddrüsenfütterung ge¬ 
bessert hat. Eine zu reichliche Verabreichung der Substanz 
rief bei dem Kinde leichte Vergiftungserscheinungen hervor. 

Wölfl er. Zur Vermeidung von Myxoedem sollte man 
Theile der Drüse zurücklassen. 

Um Trachealstenose durch nachträgliche Wucherung zu ver¬ 
meiden, sollte man das Stück seitlich dislociren. 

Sonnenburg hat ein Stück der Drüse zurückgelassen 
und trotzdem Myxoedem beobachtet. 

v. Eiseisberg rftth die Schilddrüse in Oblaten zu geben. 

20. Ledd er ho se (Strassburg). Ueber Zerreissung 
der Plantarfascie. 

Als Hauptsymptom der snbeutanen Zerreissung der Plantar 
fascie bei Unterschenkelfractnren machen sich Schmerzen bei 
Gehversuchen nnd nachweisbare Schwellung nebst Drnckemp- 
findlichkeit in der Mitte der Sohle bemerklich. Therapie: Schutz 
gegen Druck. 

21. Saenger (Crefeldt). Zur Frage der spontanen 
Heilbarkeit des Krebses beim Menschen. 

S. stützt sich ausschliesslich auf die mikroskopische Unter¬ 
suchung. 

Discussion: Gnssenbauer: Der Begriff des Carcinoma 
ist in erster Linie ein klinischer; wo die klinischen Erschei¬ 
nungen nicht stimmen, kann man auch nicht Carcinom dia- 
gnosticiren. 

22 H a e c k e 1 (Jena) Eine Cyste des Ductus thy- 
reoglossus (mit Demonstration). 

Casiiistische Mittheilung. Führt die Entstehung auf Störun- 

en in der embryonalen Entwickelung zurück (Bochdaleck’scbe 

chläuche). 

23. Staffel (Chemnitz). Zur Kenntniss der Osteo¬ 
chondritis dissecans (Dem. e. Präp.) 

Resection des erkrankten Gelenkkopfes. Glatter Verlauf. 

24. Ti 11 man ns (Leipzig). Ueber Craniectomie bei 
Mikrocephalie. 

T. hält diese Operation nur da für berechtigt, wo die Ur¬ 
sache der Mikrocephalie in einer nachweisbaren vorzeitigen 
Verknöcherung der Schädelnähte liegt, nnd er hat die Opera¬ 
tion in diesem Falle zweimal mit Erfolg gemacht. Zar Tech¬ 
nik empfiehlt T. Bildung eines Hautlappens, um die Knochen¬ 
wunde zu decken. 

25. Woh 1 gemu th (Berlin). Demonstration einer 
Trachealcanüle. 

S a ,i r f e 1 d (Berlin) beansprucht die Priorität der Erfindung. 

26. Grimm (Berlin). Beobachtung über Osteomy¬ 
elitis non pnrulenta (sero-mucosa). 

27. Wol f f (Berlin). GVebt eine Statistik seiner Gaumen- 
spalten -Operatio uen nnd empfiehlt auf Grund dersel¬ 
ben die Frühoperation. 
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Discu8sion: Küster wendet sich auf Grund der Wolf f’schen 
Statistik gegen die Frtihoperation. 

28. Sonnenbnrg constatirt, dass sein Assistent Saar¬ 
feld schon vor einiger Zeit eine der Wohlgemuthschen ent¬ 
sprechende Canfile construirt liabe. Beide seien nicht zu em¬ 
pfehlen. 

Wohlgemuth widerspricht. 

Schluss des Congresscs. 

Zum Praeses für den nächsten Congress ist, nachdem eine 
Stichwahl zwischen Gussenbaner nnd Bruns nothwen- 
dig wurde, Gussenbauer erwählt*). Zoee-e 


Rückblicke auf den XI. internationalen medicinischen 
Congress in Rom**). 

Wenn wir erst so spät über diesen Congress kurz berichten 
wollen, so liegt der Grund hierfür nicht nur in äusseren Um¬ 
ständen, wie Anhäufung der während unserer Reise liegen ge¬ 
bliebenen Arbeit, sondern auch besonders darin, dass wir uns 
nicht etwa von dem ersten Eindruck der vielfachen Erlebnisse 
leiten lassen, sondern erst dann ein Bild des Ganzen entwerfen 
wollten, nachdem die verschiedenen Eindrücke sich gesichtet 
und geklärt hätten. Auf diese Weise hoffen wir die Objecti- 
vität unseres Urtheils gewahrt zu haben. Andererseits ist ja 
Alles was wir Aerzte Russlands auf dem Congress in Rom 
gesehen, gehört nnd erlebt haben, für uns von besonderer 
Wichtigkeit, da die Wahl des Ortes für den XII. internatio¬ 
nalen medicinischen Congress bekanntlich auf .Russland gefal¬ 
len nnd es stets leichter ist etwas zu kritisiren, als es besser 
zu machen. 

Nachdem der Termin des CongreBses, in Folge der Cholera¬ 
epidemie in verschiedenen Ländern, vom Herbst 1893 auf den 
März 1894 verschoben war. fand die Eröffnung desselben bekannt¬ 
lich am 17./29. März statt und hatten sich trotz der für den 
Arzt und akademischen Lehrer (wenigstens in Russland) äus- 
serst ungünstigen Zeit ca. 6000 Theilnehmer im «ewigen 
Rom» eingefnnden, — jedenfalls viel mehr, als das Organisa- 
tions-Comite erwartet hatte, und daraus erklären sich viele 
Missstände. Die Erwartungen der Theilnehmer waren hoch 
gespannt nnd das Programm war in derThat sehr verlockend. 
Dem entsprechend ist wohl auch bei den Meisten die Enttäu¬ 
schung eine grosse gewesen, denn man hatte mehr verspro¬ 
chen, als man zu halten im Stande war. 

Ueber das Organisations-Comite eines grossen Congresses 
wird stets geklagt, oft unberechtigter, oft aber leider auch 
berechtigter Weise. Man muss aber doch auch berücksichtigen, 
dass ein solches Comite eine unendlich schwere Aufgabe hat, 
welche viel Zeit und ungewöhnliches Organisationstalent 
erheischt, und dass nicht ein jeder bedeutende Vertreter der 
Wissenschaft auch ein guter Organisator ist. 

Bevor wir zu einigen kritischen Bemerkungen schreiten, 
wollen wir erst kurz über den Verlauf des Congresses be¬ 
richten. 

Am 16./28. März in Rom angelangt, sliessen wir auf die erste 
Schwierigkeit, als wir uns an das Wohnungs-Coraite wandten. 
In den Hotels, hiess es, erhielte man keine Zimmer mehr; es 
wurden — nachdem man für 5—7 Tage voraus bezahlt, 
und zwar an die Cassc des Wohnungs-Comite, — Zettel für 
Zimmer in Privat-Wohnnngen, meist mehr als zweifelhaften 
Charakters, was Reinlichkeit und Comfort bescheidenster Art 
betrifft, ausgetheilt. 

Am Abend desselben Tages fand die sogen. «Begrüssung der 
Mitglieder» statt, — eine ganz unzweckmässige Einrichtung; 
denn man stiess sich im Gedränge eine halbe Stunde in den 
Räumen der Ausstellung herum und ging dann unbefriedigt 
nach Hause. 

Am 17./29. März feierliche Eröffnung im Theater Constanza 
in Gegenwart des Königs und der Königin. 

Auf der Bühne war für die hohen Herrschaften ein Thron 
errichtet nnd zu beiden Seiten desselben Plätze für die Mini¬ 
ster, das diplomatische Corps und die Delegirten der verschie¬ 
denen medicinischen Institutionen aller Herren Länder reser- 
virt, jedoch zu wenig, denn sehr würdige Vertreter konnten 
wegen Raummangels nicht mehr hineingelassen werden. Die 
übrigen Vertreter unseres Standes füllten dicht gedrängt, mit 
ihren Damen, die ja eigentlich dabei nichts zu thun hatten, 


*) Da ich verhindert war dem letzten Sitzungstage beizu¬ 
wohnen, hatte Dr. E n g e 1 m a n n die Liebenswürdigkeit, mir 
seine Notizen zur Verfügung zu stellen. Ref. 

**) Wir meinen diesen, uns erst jetzt zugegangenen rück¬ 
schauenden Bericht unsern Lesern nicht vorenthalten zu sol¬ 
len, da, wie der geehrte Berichterstatter bemerkt, die in Rom 
gemachten Erfahrungen für die Organisation des nächsten, 
bei uns in Rnssland tagenden Congresses vielleicht von Nutzen 
sein können. D. Red. 


das Theater bis zum «Paradiese» hinauf, so dass mehr als die 
Hälfte wohl die Eröffnung gesehen, aber von den Reden nichts 

f ehört hat. Ref. gehörte zu uen Glücklichen, die einen 
latz in nächster Nähe des Thrones einnahmen, doch auch da 
ging ein Theil der Reden verloren, weil zu leise geredet wurde. 
Als Erster trat der Minister Crispi auf und hielt eine feu¬ 
rige Rede, in welcher er betonte, wie Italien sich freue, so 
viele illustre medicinische Capacitäten zu begrüssen, und den 
Congress als ein Fest des Frie ’ens feierte. Alsdann begrüsste 
die Mitglieder des Congresses Fürst Ruospoli, der Syndi- 
cus von Rom, im Namen der Stadt in einer wahrhaft cicero- 
nischen Rede. Nun trat Baccelli, Professor und Minister 
zupfleidh, vor und sprach in schönem Latein, worauf Prof. 
Virchow in einer italienischen Rede als Vertreter des X. 
Congresses antwortete und proponirte, Baccelli zum Präsi¬ 
denten zu wählen. Hierauf folgten die Begrüssungsreden der 
Vertreter dex* verschiedenen Länder, in alphabetischer Ordnung. 

Dieselben dauerten etwa V/t Stunden, und waren an 
den König gerichtet, der sie stehend anhörte. Hervor¬ 
ragend war durch ihre Eloquenz die italienisch gehaltene Rede 
des Vertreters Hollands, des Prof. Stokvis; desgleichen 
zeichnete sich H o 1 m g r 6 n , als Vertreter Schwedens aus. 
Als Vertreter Russlands hielt Prof. S k 1 i f a s s o w s k i eine 
französische Ansprache. Nach Schluss der Reden wurden die 
Delegirten dem Könige vorgestellt und damit hatte die Feier 
ihr Ende erreicht. Vermisst wurde ein Orchester, welches 
jedenfalls zur Erhöhung des festlichen Eindruckes beigetragen 
hätte. 

Nachmittags fand die Constitnirung der Sectionen im Ge¬ 
bäude der neuen «Poliklinik» statt. Leider war dieses 
jedenfalls grossartig angelegte Gebäude noch nicht ganz fer¬ 
tig, so dass wir trotz der warmen Tage, in den Zimmern mit 
frisch mit Stuck beworfenen Wänden, so nassktihle Luft hat¬ 
ten, dass man im Paletot sitzen musste, worin uns übrigens 
die Einführenden der Sectionen mit gnteni Beispiel vorangin¬ 
gen. In der «Poliklinik» hatte auch das Organisation» Comite 
sein Bureau und waren die Post nnd das Auskunfts-Bureau 
untergebracht, anfangs jedoch so mangelhaft organisirt, dass 
im Post-Bureau nur 2 Personen tbätig waren, wöhrend Hun¬ 
derte sich an den Schalter drängten, um ihre Briefe zu erhal¬ 
ten; später wurde es jedoch in ein grösseres Zimmer tiberge¬ 
führt und mehr Personal angestellt. 

Am 18./30. März begannen die Sections-Sitzungen. Diese 
waren nun wieder sehr verschieden. Wer da glaubte, dass er 
viel auf diesen Sitzungen lernen werde oder gar ernste resul¬ 
tatreiche Discussionen erwartete, der war natürlich sehr ent¬ 
täuscht. Wenn schon auf kleinen Congressen ein Vortrag den 
anderen «hetzt», so ist das auf den internationalen, natürlich, 
noch ganz besonders der Fall. Jeder will reden, will seinen 
Vortrag gehalten haben, aber die Meisten wollen gar nicht 
die Vorträge der Anderen hören, das ist so der allgemeine 
Eindruck. Und nun kam noch der grosse Uebelstand hinzu, 
dass die meisten das Italienische nicht verstanden. Ref. ist 
einer der Wenigen, der alle Sitzungen seiner Section besucht 
hat und daher constatiren kann, dass in der dermatologischen 
Section auch nicht ein einziger Italiener anders als italie¬ 
nisch geredet hat, während so Mancher auch französisch 
oder deutsch genügend verstand, um diese Sprachen zum Vor¬ 
trag zu benutzen. Einige angereisie Collegen glaubten die 
Italiener dadurch zu ehreu, dass sie auch ihre Vorträge 
«italieuisch» hielten, namentlich die Herren ans Oesterreidi. 
Was werden die Herren denn sagen, wenn man auf dem 
XII. Gongress in Moskau 50% der Vorträge in russischer 
Sprache halten sollte? Dieser Uebelstand könnte beseitigt 
werden, wenn auf internationalen Congressen die Schlussfol¬ 
gerungen eines jeden Vortrages in den 3 Congress-Sprachen 
(französisch, deutsch und englisch) gedruckt vertheilt würden. 

Am ersten Tage waren die Sitzungen stark besucht, dann 
aber nahm die Zahl der Anwesenden rapide ab. Zudem war 
noch der grosse Uebelstand vorhanden, dass man nie am Tage 
vorher wusste, welche Vorträge gehalten würden; das Pro¬ 
gramm erschien in dem «Giornale ufficiale» immer erst am 
Morgen, dazu kommt die befremdende, wohl noch bisher anf 
keinem Congress geübte Einrichtung, dass man sich das «Ta¬ 
geblatt» auf der Strasse, wo es mit vielem Geschrei ausgebo¬ 
ten wurde, kaufen musste. Ferner wurden zu jeder Sec- 
tions-Sitzung 25—91 (sage: einuudnennzig !) Vorträge auf das 
Programm gesetzt, oft solche, die vor 1 Jahr angeraeldet wa¬ 
ren, während die betreffenden Herren garnicht einmal nach 
Rom gekommen waren. Selbst die anwesenden Vortragenden 
w T U8sten nicht vorher, wann sie zu Worte kommen würden. 
Mancher erhielt auf Anfrage die angenehme Antwort, z. B., 
in der gynäkologischen Section: «Ihr Vortrag war gestern an 
der Reihe, jetzt isl das Thema vorüber.» Gerade der römische 
Congress hat so recht bewiesen, dass der gebräuchliche Modus 
der Arbeit unhaltbar ist. Es dürfteu eigentlich nur Demonstra¬ 
tionen und vorher druckfertig gemachte und auf der Sitzung 
zur Verkeilung kommende Vorträge zur Besprechung kom¬ 
men; nur dann hätte man auch etwas Wissenschaft auf den 
Sitzungen. 
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Wenn man nnn fragt, welche wissenschaftliche Ausbeute 
die Mitglieder des Congresses nach Hanse gebracht, so ist 
schwer darauf zu antworten. Wenn wir von den italienischen 
Arbeiten absehen, von denen wohl nur die italienischen Colle- 
gen etwas gehabt haben können, so müssen wir zugeben, dass 
gewiss sehr viele interessante Vorträge gehalten wurden; man 
wird aber erst definitiv darüber urtheilen können, wenn der 
Bericht des Congresses erschienen ist. 

Die so verlockend angekündeten Feste im Capitol und in den 
Caracalla-Thermen, sowie die elektrisch-bengalische Beleuch¬ 
tung des antiken Bom’s, brachten die Unbequemlichkeit mit sich, 
dass man stundenlang im Bureau, welches förmlich gestürmt 
wnrde, warten musste, bis man die Eintrittskarten erhielt. Und 
als man endlich zu den Festen kam, gab es ein derartiges 
Qedränge, waren dort eine solche Menge von Nichtärzten, dass 
man gern auf die gebotenen Herrlichkeiten verzichtete, um nur 
schnell wieder heim zu kehren. Ueberhaupt fiel es auf. dass 
selbst zu der «Garden party» im herrlichen Garten des könig¬ 
lichen Quirinal, mehr Nichtärzte als Congress-Mitglieder ein- 
geladen waren, unter Letzteren prävalirten wieder die italie¬ 
nischen Collegen. 

Eines ferneren Missstandes müssen wir noch erwähnen. Es 
scheint doch selbstverständlich, dass Viele von uns sich gern 
mit den Kliniken und Hospitälern bekannt machen wollten. 
Dafür war aber wenig gesorgt, ausgenommen in der Militär- 
Sanitäts-Section. In der That scheint auch das Militär-Hospi¬ 
tal (Steinpavillons, zweistöckig, durch hängende Brücken ver¬ 
bunden) das beste Hospital Bom’s zu sein. Die Kliniken sind 
freilich vorläufig wenig sehenswerth, hätten aber doch schon 
ihres Inhaltes wegen gezeigt werden sollen. Aber auch in 
den anderen Städten, wie z. B., Neapel, Florenz und Venedig 
war man anf den Besuch der angereisten Collegen nicht vor¬ 
bereitet. 

Wenn wir nun auch viel, sehr viel an der Organisation des Con- 
greBses rügen müssen, und auch in den Journalen der verschie¬ 
densten Länder immer wieder auf dieselben Klagen stossen, dass 
die Organisation Alles zu wünschen übrig liess, so muss doch 
auch billiger Weise hervorgehoben werden, dass die italieni¬ 
schen Professoren nach Möglichkeit von sich aus versuchten 
die angereisten Collegen, wenigstens die Präsidenten der Sec- 
tionen, gut aufzunehmen. Die von einigen Tagesblättern ge¬ 
brachte Nachricht, man hätte die Collegen aus Bussland zu 
wenig beachtet, ist eine durchaus falsche: darin herrschte völ¬ 
lige Gleichheit. Die Collegen thaten, was sie konnten, die Be¬ 
völkerung hat uns jedoch, ohne Unterschied, nach Möglichkeit 
aoBznbenten versucht, und ist ihr das auch meist gelungen, 
namentlich den Droschkenkutschern, da die Poliklinik ausser¬ 
halb der Stadt grenze, hinter der Porta pia liegt und bis dort¬ 
hin keine Taxe gilt. 

Wenn man nun zum Schlüsse fragt, ob eB sich denn gelohnt 
hat nach Born zu gehen, so werden doch Alle gewiss mit «ja» 
antworten, namentlich die Collegen aus Bussland; denn man 
hat es kennen gelernt, wie man einen internationalen Congress 
nicht zu organisiren hat, und man bringt das beruhigende Ge 
fühl mit: schlechter wird es wenigstens anf dem XII. Congress 
nicht sein. Ferner hat man den Eindruck, dass man in Russ¬ 
land gegenüber anderen Ländern in Beziehung der Kliniken 
nnd Hospitälern doch nicht zurückgeblieben, ja in mancher Be¬ 
ziehung sogar vorgeschritten ist; man wird den Mitgliedern 
des XII. Congresses doch manches Interessante bieten können. 
Ferner hat Jeder aber eine kürzere oder längere Zeit in der 
schönen Natur Italiens geschwelgt und die herrlichen Alter- 
thttmer, die wundervollen Kunstwerke ans der Zeit der Glanz 
periode dieses Landes kennen gelernt. Somit war der XI. 
internationale medicinische Congress jedenfalls lehrreich und 
genussreich und ist so manches wissenschaftliche Band ge¬ 
knüpft, wodurch man in Zukunft auch für sich nnd Andere 
wissenschaftliche Erfolge gesichert hat. 0. Petersen. 


Zuschriften an die Redaction. 

i. 

VIII. Internationaler Congress für Hygiene 
und Demographie in Budapest. 

Vom 1. bis 9. September 1894. 

Unter dem Allerhöchsten Protectorate Sr. K. und K. apost. 
Majestät. 

Sehr geehrte Bedaction! 

Ich beehre mich hiemit Sie höflichst zu ersuchen, den fol¬ 
genden Zeilen in der nächsten Nummer Ihres geschätzten Blat¬ 
tes gütigst Baum geben zu wollen : 

Die Vorarbeiten des VIII. internationalen Congresses für 
Hygiene nnd Demographie werden bald beendet Der bisherige 
Erfolg der Vorbereitung tibertrifflt jede diesbezügliche Hoffhnng 


und wird der Congress nicht nur ein würdiger Nachfolger 
seiner Vorgänger sein, sondern wahrscheinlicherweise in mehre¬ 
ren Beziehungen auch noch besser gelingen; es ist dies durch 
die rege Teilnahme gesichert, welche sich in allen Gegenden 
der Welt für den Congress äussert. Dieser «allein ist es zu 
verdanken, dass bis heute in der hygienischen Gruppe 593, in 
der demogr«aphi8chen Gruppe 132. somit zusammen 725 Vor¬ 
träge angemeldet wurden. Ausserdem meldeten ihre Vertreter 
beim Congresse 26 Begierungen mit 92 officiellen Vertretern, 
91 Behörden mit 163 Vertretern, 41 Universitäten mit 65 Ver¬ 
tretern und endlich 132 Gesellschaften und Vereine mit 300 
Vertretern an, so, dass bis zur Zeit 290 officielle Vertretungen 
mit 620 Delegirten angeineldet sind. 

So z. B. sind Vertretungen angemeldet von: der Argentini¬ 
schen Begiernng, der fiegierung der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika, der japanischen fiegierung, dem Staate Michigan 
nnd der Colonie des Cap der Guten Hoffnang. Von den Städ¬ 
ten werden auch Alexandrien, Burma, Howrah, Bangoon und 
Mexico vertreten sein, weiter schicken Delegirte «Columbia- 
College» zu New-York nnd die Universität zu Michigan Ebenso 
meldete auch die geographische nnd statistische Gesellschaft 
zu Mexico ihre Vertreter an. 

Der ganze Congress gewinnt ein besonderes Interesse durch 
die Ausstellung nnd namentlich durch jenen Teil derselben, 
welcher die Assanirung der grossen Städte aufznweisen haben 
wird, und haben schon mehrere grosse Städte, wie Berlin, Ham¬ 
burg, Brünn, Paris, Montpellier, Venedig, Odessa, Alexandrien, 
St. Louis Potosi ihre Teilnahme angemeldet. 

Von den Vorträgen der allgemeinen Sitzungen sind folgende 
zu erwähnen: 

1> Geh. Med. Bath Prof. 'Dr. E. Leyden (Berlin): Ueber 
die Fürsorge der grossen Städte für die Schwindsüchtigen. 

2) Prof. Dr. Georg v. Mayr (Strassburg) Statistik und 
Gesellschaftslehre. 

3) Baurath&Civ. Ingenieur Herzberg (Berlin): Die Auf¬ 
gaben des Ingenieurs in der Hygiene. 

4) Prof.E.Levassenr(Paris): Histoirede laDemographie. 

5) Prof. Dr. F. Erismann (Moskau): Der Kampf mit dem 
Tode. 

6) Dr. Ernest Hart (London): Protection against Cholera 
in the Orient and the hypothesis of its epidemic diflusion; 
the propagation of Cholera by river commnnication and by 
long railway linesi the direct Connection between the propa¬ 
gation of Cholera and of typhoid fever by water, milk and 
food; together with the proved conneetions between the Sup¬ 
pression of cholera and of typhoid fever and the iraprovements 
m the System of drainage etc. 

7) Prof. Dr. C. Lombroso (Turin): Le Criminel. 

Mit der Ansfplgnng der anf Grund der Fahi^reisermässi- 
gungen zusafnmengestellten Fahrkarten wurde die internatio¬ 
nale Schlafwagen- nnd europäische - Expresszüge - Gesellschaft 
betraut. Diese Ermässigungen können jedoch nur gegen Anf- 
weisnng der Mitgliedskarte genossen werden. Das Executiv- 
Comitö versendet eben jetzt die zweite Ausgabe der Einladung, 
welche detaillirte Aufklärungen enthält, und werden in der¬ 
selben die Teilnehmer ersucht, ihre Mitgliedsbeitrftge bis 10. 
August an das General-Secretariat (Budapest, Bochus-Spital) 
einsenden zu wollen, da das Executiv Cemitö sonst für die 
Bezüge der sich später meldenden Mitglieder überhaupt nicht 
haftet. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

der löblichen Bedaction ergebenst 

Budapest, Prof. Dr. Coloman Müller. 

den 10. Juli 1894. General-Secretär. 


II. 

Congrfcs franQais de M6decine interne. 
Premiere Session — Lyon 1894. 

La Chirurgie et la plnpart des specialitös mödicales et chi- 
rurgicales possedent maintenant en France des Congr^s pörio 
diques, seule la mödecine interne en est encore döponrvue. 

Un certain nombre de professeurs ou agregös de la Faculte 
de medecine et de mödecins des höpitaux de Lyon ont pens£ 
qu’ils pourraient prendre l’initiative de combler cette lacune 
ä l’occasion de l ! ExPosition internationale qui se tient cette 
annee dans notre ville. Apres s’etre assurö l’appui d’un grand 
nombre de leurs confreres lyonnais, lässentiment et lädhösion 
de qnelques-uns de leurs collegues de toutes les autres Facul- 
tes et de quelques ecoles de mödecine, ils ont noimne un Comite 
d'organiscition Charge de convoquer ä Lyon, ponr le 25 octobre 
prochain, la prämiere session de ce Congres. Cette date a dtö 
choisie pour rapprocher cette rönnion de celle du Congres de 
l'Enseignement snpörieur qui 9’ouvrira ä Lyon, le 29 du 
möme mois. 
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Le Coroite ^Organisation se bornera k preparer et k assurer 
la reunion de la premiöre Session, laissant au Congres lui-meme 
le soin d’adopter ses Statuts d£finitifs et de trancher notoire- 
xnent toutes les (^uestions que soulevent m periodicite et le 
si&ge de ses röunions ulterieures. La senle langne du Con- 
sera le frangais, mais notre intention est, k l’exemple du 
Congres de Chirurgie, d’ouvrir le Congres k tons les mödecins 
de langue franq&ise, et, de plus, aux medecins de toutes les 
nationalites desireux de faire une communication en franqais. 

Un nouvel avis fera connaitre les details de l’organisation 
du Congres; la cotisation en est fixöe k 20 francs. Les adhö- 
sions au Congres, les inscriptions de Communications k faire 
sont reques des k present par tous les membres du Comite. On 
est priö d’adresser de preförence les cotisations au tresorier 
et les titres des Communications au secrötaire gönöral. 

Pour le Comite d’organisation : Le President G a i 11 e - 
ton, maire de Lyon, professeur ä la Facnltö de Mödeciue. 
Les Vice-presidents Mayet et Soulier, professeurs k la 
Facnltö de M6decine. Le Secretaire gönöral Bard, agrögö, 
m Mi ein des höpitaux, rue de la Röpublique, 30. Le Tresorier 
L a n n o i s, agrege, mödecin des Löpitaux, rue St-Dominique, 
14. Les Secrötaires Devic. agregö, mödecin des höpitaux. 
P i c, us^decin des höpitaux. C o 11 e t, interne des höpitaux. 


Vermischtes. 

— Prof. emer. Dr. A. J. Schtscherbakow in Kasan 
ist nach Ausdienung von 30 Jahren auf weitere fünf 
Jahre im Dienst belassen worden. Da vor Kurzem 
der Privatdocent Dr. A. Panormow ebenfalls zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der physiologischen Chemie der Kasan- 
schen Universität ernannt wurde, so werden also zwei Profes¬ 
soren in Kasan physiologische Chemie vortragen. 

— Verstorben: l)In Moskau der Fabrikarzt D. P. 
Naidenow im Alter von 33 Jahren an Nierenkrebs. Die 
von Prof. Snegi ro w an ihm ansgeführte Operation kam 
zu spät. Der Verstorbene war nach Absolvirung des Cnrsus 
an der Moskauer Universität Ordinator an der chirurgischen 
Klinik ; später wurde er Arzt am Handwerkerasyl und einer 
Fabrik. 2) Tn Pawlowsk P. J. B a i k o w im 52 Lebensjahre; 
der Hingeschiedene war früher längere Zeit Stadtarzt in Za- 
rizyn. 3) In Gorbatow am 25. Juni der dortige Kreisarzt A. 
G. Fialkowski im 57. Lebensjahre. Nach Erlangung des 
Arztgrades an der Kasanschen Universität, war F. viele Jahre 
Stadtarzt in Nishni-Nowgorod und nahm erst vor Kurzem die 
Kreisarztstelle in Gorbatow an, da hier der Dienst ein leich¬ 
terer war. 

—- Die Society of Arts hat Sir Joseph Lister 
die Albert-Medaille verliehen, für die Entdeckung 
und Einführung der antiseptischen Methode der Wundbehand¬ 
lung, durch welche nicht nur die chirurgische Kunst ausser¬ 
ordentlich gefördert ist .und viele Menschenleben gerettet, 
sondern auch ausgedehnte Industrien zur Beschaffung des er¬ 
forderlichen Materials entstanden sind. (A. m. C.-Ztg.) 

— In Königsberg sind wie der «Zig. für Stadt und 
Land» mitgetheilt wird, in letzter Zeit zwei Mediciner, welche 
den grössten Theil ihrer Studien an der Dorpater Universität 
absolvirt haben, nach Vertheidigung ihrer Dissertationen zu 
Doctoren der Medicin promovirt. Es sind: der 
praktische Arzt Paul Holländer aus Riga, Sohn des 
weiland Dr. Gustav Holländer, und der praktische Arzt Otto 
Treymann. Dr. P. Hollender ist gegenwärtig Assistent am 
anatomischen Institut der Königsberger Universität, während 
Dr. 0. Treymann eine Anstellung als Assistent am stati¬ 
schen Krankenhause zu Frankfurt au der Oder gefunden hat. 

— Dr. Job. Friedrich Hach, welcher seit 1877 in Riga 
als praktischer Arzt thätig ist. eröffnet in nächster Zeit da¬ 
selbst eine private gebürt, sh til fliehe und gynäko¬ 
logische Heilanstalt. Die Statuten derselben sind 
bereits vom Minister des Innern bestätigt worden. 

—; Zum Gehülfen des Estländischen Gouvernements-Medici 
nalinspectors ist Dr. P. Kandidow ernannt worden. 

— Der bekante Ophthalmologe, Professor Dr. L e b e r, Direc- 
tor der Universität«-Augenklinik in Heidelberg, beging am 
9/21. Juli sein 25 j ä h r i g e s D o c t o r j u b i 1 ä u m. 

— Der Privatdocent und I. Assistent an der psychiatrischen 
Klinik der Universität Würzburg, Dr. Hob. Sommer ist als 
ordentlicher Professeor der Psychiatrie nach Innsbruck berufen 
worden. 

— Die städtische Hospitalcommission hat eine energische 
Thätigkeit entwickelt, um freie Betten in den Hospitälern für 
Cholerakranke zu beschaffen. Sie hat es in kurzer Zeit zu 
Wege gebracht, dass auch bei einer Zunahme der glücklicher 
Weise schwächer werdenden Epidemie genügend viel Platz in 


den Hospitälern sein wird. So sind im Obuchowhospital ge¬ 
genwärtig gegen 200 freie Betten vorhanden, welche von Cho¬ 
lerakranken eingenommen werden können. Auch in den übri¬ 
gen Hospitälern ist Platz für Cholerakranke geschafft worden. 
Die chronischen Kranken sind zum grossen Theil in das neue 
Hospital ira früheren Transportgefängniss tibergeführt worden, 
so dass sich gegenwärtig bereits 190 Kranke dort befinden. 
Für das neue Hospital soll vorläufig keine besondere Verwal¬ 
tung geschaffen werden, sondern dasselbe als eine Filiale des 
Alexanderhospitals zum Andenken an den 19. Februar 1861 
betrachtet werden. Die Leitung des Hospitals ist daher dem 
Oberarzt des Alexanderhospitals übertragen worden und wer¬ 
den an demselben 3 Ordinatoren, 1 Feldscher, 1 Feldscherin. 
1 Wirtschafterin und 20 Personen vom niederen Dienstpersonal 
angestellt. 

— In St- Petersburg sind neuerdings ärztliche Markt¬ 
in spectoren angestellt worden, welchen die Beaufsichti¬ 
gung der namentlich mit Lebensmitteln handelnden Geschäfte 
und Märkte in sanitärer Beziehung übertragen ist. 

— In Hongkong sind an der Pest, welche dort jetzt in 
Abnahme begriffen ist, drei japanesisclie Aerzte erkrankt, von 
denen einer gestorben ist. 

— Im Aufträge der militär-medicinischen Academie beschäf¬ 
tigt sich der Doctorand Sachar-Bekow gegenwärtig mit 
bakterioskopischen Untersuchungen der Marktmilch und Impf¬ 
versuchen mit der Milch an Thieren. Diese Arbeiten bilden 
eine Ergänzung zu den chemischen Untersuchungen der Milch, 
welche von der städtischen Sanitätscommission ausgefuhrt wer¬ 
den. Wie die «Russkaja Shisn» erfährt, hat Sachar-Bekow 
gleich bei den ersten Untersuchungen Typhus- und Tuberkel- 
Bacillen in der Marktmilch gefunden. Bei subcutaner Injection 
dieser Milch Kaninchen und weissen Mäusen, sind einige dieser 
Thiere zu Grunde gegangen. 

— Bei dem städtischen analytischen Laboratorium wird von 
der städtischen Sanitätscommission in nächster Zeit eine bak¬ 
teriologische Abtheilung eingerichtet werden. Die 
Leitung dieser Abtheilung ist dem Prosector des städtischen 
Alexanderhospitals Dr. Eugen Pastor übertragen wor¬ 
den, welcher eine Remuneration von 200 Rbl monatlich erhält. 
Für seine beiden Gehülfen (Bakteriologen) sind je 100 R. und 
für die 7 Chemiker des Laboratoriums ebenfalls je 100 Rbl. 
monatlich ausgesetzt. 

— Von der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
ist ein Goncurs und Preis für die beste Methode zur Wah¬ 
rung der Gesundheit von Arbeitern, welche in Fabriken mit 
starken Säuren und giftigen Stoffen beschäftigt sind, ausge¬ 
schrieben. Es sind drei Prämien von 500, 250 und 100 Rbl. 
ausgesetzt. An dem Wettbewerbe können Bich sowohl Medici¬ 
ner als Chemiker und Techniker betheiligen. 

— Aus einer Eingabe der Dumaärzte an die städtische Sani¬ 
tätscommission ist ersichtlich, dass viele derselben gegenwärtig 
ihre Arbeit nicht bewältigen können, trotzdem sie den ganzen 
Tag und einen grossen Theil der Nacht arbeiten : 28 Visiten 
am Tage und ein Ambulanz Empfang von 120 Kranke ist bei 
der gegenwärtigen Thätigkeit der Dumaärzte keine seltene 
Erscheinung. In Anbetracht dieses Umstandes sind auf Vor¬ 
schlag des Präses der städt. Sanitätscommission vieren der 
am meisten beschäftigten Dumaärzte — im Roshdestwenski-, 
im Petersburger-, im Spasski- und im Kasanschen Stadttheil 
Gehülfen beigegeben worden. Da die auswärtigen Krankenbe¬ 
suche bedeutende Unkosten verursachen, so beschloss die Sa¬ 
nitätscommission, sämmtlichen Dumaärzten und deren Gehül¬ 
fen Fahrgelder in der Höhe der Monatsgage anzuweisen. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg weist 
fortgesetzt eine erfreuliche Abnahme auf. Am 25. Juli war 
die Zahl der Neuerkrankungen bereits auf 16 und die der 
Todesfälle auf 9 (in 24 Stunden) gesunken. Es trat jedoch 
an den beiden nächstfolgenden Tagen wiederum eine Zunahme 
(32 resp. 22 Erkrankungen und 17 resp. 14 Todesfälle) ein, 
die wohl darin ihre Erklärung findet, dass der kleine Hand¬ 
werker und Arbeiter, der durch das Verbot des Getränkehan¬ 
dels an Sonn- und Feiertagen zur Enthaltsamkeit genöthigt 
ist, am nächstfolgenden Tage sich dafür zu entschädigen sucht. 
Zur Illustration der rapiden Abnahme der Epidemie führen wir 
noch an, dass der Gesammtbestand der Cholerakranken in den 
Hospitälern St. Petersburgs, welcher in den Tagen vom 6—12. 
Juli stets über 800 Kranke (am 8 Juli sogar 885) betrug, am 
27. Juli bereits auf 211 Kranke sank Im Gouvernement 
St. Petersburg sind nach dem ofticiellen Cholerabülletin 
vom 10.-16. Juli 426 Erkrankungen mit 128 Todesfällen con- 
statirt worden, im Gouv. Kielce 414, resp. 180, im Gouv. War¬ 
schau 394, resp. 212, in der Stadt Warschau 159, resp. 83, im 
Gouv. Radom 385 resp. 188 und im Gouv. Plozk 276, resp. 153. 
In den übrigen Gouvernements, welche von der Seuche heim- 
gesucht sind, ist die Zahl der Erkrankungen keine so erhebliche. 

In Berlin ist bei einer Frau, welche am 6/18. Juli von 
einem längeren Besuche aus St. Petersburg heimkehrte, die 
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Ueber die Behandlung des Rheumatismus. 

Vortrag, gehalten im Verein St. Petersburger Aerzte am 
10. Mai 1894. 

Von 

Dr. E. Moritz. 

M. H.l Ich erbitte mir diesmal Ihre Aufmerksamkeit 
für einen Gegenstand, welcher wohl einem jeden Prak¬ 
tiker sehr vertraut ist, — die Behandlung des Rheuma¬ 
tismus, speciell des acuten. 

Obgleich seit der Entdeckung der antirheumatischen 
Wirksamkeit der Salicylate in dieser Sache ein grosser 
Schritt, sagen wir sogar ein Sprung, vorwärts gethan 
ist, und der acute Gelenk-Rheumatismus viel von seinen 
Schrecken verloren hat, so giebt es doch noch nicht wenig 
Fälle, in welchen die einfache Salicyl-Behandlung (resp. 
die analogen Mittel Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, 
Saiipyrin u. s. w.) nicht ohne Weiteres rasch zum Ziele 
führt. Das ist uns ja Allen bekannt. In diesen Tagen 
habe ich wieder von Fällen gehört, in welchen die Pa¬ 
tienten viele Wochen von Schmerzen gequält bettlägerig 
gewesen sind und endlich mit oder ohne Herzfehler lang¬ 
sam convalescirten, um dann in Nauheim, Arensburg, oder 
einem andern Badeorte ihre definitive Genesung zu suchen. 
Dies ist die nächste Veranlassung zu meiner gegenwär¬ 
tigen Mittheilung; ich glaube nämlich, dass viele dieser 
qualvollen und nicht ungefährlichen Krankheitsfälle abge¬ 
kürzt, resp. rascherer Genesung zugeführt worden wären, 
wenn die Methode der Rheumatismus - Behandlung, wie 
ich sie seit Jahren übe ; allgemeiner wäre. Ich bezweifle 
nicht, dass sehr viele Aerzte, gleich mir, zu einer eben¬ 
solchen Combination heilkräftiger Factoren gelangt sein 
mögen, doch ist dieselbe hier in St. Petersburg wenigstens, 
nicht genügend Allgemeingut. 

Unter den 200 Fällen von Rhenmatismus, welche der 
10 jährige Bericht des Alex. Hosp. aufweist, sind min¬ 
destens 40—50 acute febrile; in allen diesen, sowie in 
fast allen übrigen Fällen auch, habe ich die sogleich mit- 


zutheilende Behandlung geübt und ausserdem recht oft in 
der Privat-Praxis. Es ist mir bei derselben überhaupt 
gar nicht vorgekoramen, dass die Patienten länger als 
2—3 Tage in der qualvollen Unbeweglichkeit, mit wel¬ 
cher sie eintraten, verblieben wären; es ist ausnahmslos 
gelungen, dieselben in einigen Tagen mehr oder weniger 
beweglich zu machen, fast alle konnten ihr Bett nach 
8—5 Tagen zeitweilig verlassen. Scheinbare Ausnah¬ 
men bilden nur-die Fälle schwerer anderweiter Infection, 
von denen ich später reden werde. 

Ehe ich auf die Hauptsache übergehe, möchte ich erzäh¬ 
len, wie ich selbst zu der gegenwärtig geübten Behand¬ 
lung gekommen bin. Es war etwa vor 20 Jahren, vor 
der Salicylzeit. als eine c. 40-jalirige, ziemlich fette, im 
Uebrigen gesunde Frau meiner Clientei an acutem Gelenk¬ 
rheumatismus stärkster Sorte erkrankte. Hohes Fieber, 
glasige Gelenkschwellungen, constante heftige Schmer¬ 
zen, die bei der geringsten Bewegung unerträglich wur¬ 
den zum Schreien, dadurch Schlaflosigkeit u. s. w. An 
innern Mitteln brauchte man damals meist Jodkali, äus- 
serlich bald stark ableitende, bald schmerzlindernde Sal¬ 
ben, Linimente u. s. w., auch oft Corapresses ßchauffantes; 
oder man wickelte die Glieder in Watte. Man machte sich 
trotzdem auf ein 6 wöchentliches peinvolles Krankenla¬ 
ger gefasst. Im eben erwähnten Fall widerstrebte es 
mir auf raschere Hülfe für die arme gequälte Frau, die 
viele kleine Kinder hatte, zu resigniren und ich versuchte, 
gestützt auf Erfahrungen der Wasserheil-Anstalten und 
der russischen Schwitzbadstube, energischer vorzugehen. Es 
wurde eine Wanne gekauft, neben das Bett der Patientin 
aufgestellt, sie selbst in das überheisse (c. 32—34° R.) 
Bad herein gehoben und in demselben gegen 1 Stunde be¬ 
lassen ; Nachschwitzen durch heisse Getränke unterstützt. 
Das Bad wurde täglich wiederholt. Der Erfolg war 
durchschlagend, die Schmerzen liessen rasch an Intensi¬ 
tät nach, mit jedem Tage wurde Patientin mobiler und 
nach 2 Wochen war sie, zwar stark abgemagert, aber 
gesund und blieb gesund. 

Seit jenem ersten eclatanten Erfolg habe ich beim Ge¬ 
lenkrheumatismus theils ebensolche, theils ähnliche hydro- 
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therapeutische Procednren geübt und als die Salicylsäure 
aufkam und bisweilen für sich allein nicht ausreichte, 
habe ich angefangen diese zwei äusserst wirksamen Facto- 
ren zu combiniren. Auf diese Weise hat sich allmälig der 
gegenwärtig geübte Modus procedendi heransgebildet. 

Das Verfahren, welches eigentlich kein neues, sondern 
nur eine besonders vortheilhafte Combination altbewähr¬ 
ter Heilfactoren sein will, ist folgendes: 

Der Patient kommt zunächst in ein heisses Wannenbad 
von 30—33 °R. (38—41 °C) iind verbleibt in demselben 
c. 20 Min. Beim Verlassen des Bades wird er in ein 
Bettlaken und eine wollne Decke gehüllt und rasch auf 
sein Bett getragen. Dort wird das Laken und die Decke 
um ihn fester angezogen und noch 2 andere wollne De¬ 
cken darüber geschlagen. In dieser festen Einpackung, 
welche nur das Gesicht frei lässt, bekommt er sogleich 
I—l 1 /* Gramm Natr. salicyl. (resp. Salipyrin oder Anti- 
pyrin) und danach ein Glas heisses Getränk (Punsch oder 
Limonade). Sehr bald bricht nun über den ganzen Körper 
profuser Schweiss aus, grosse Tropfen stehn auf Stirn 
und Wangen und laufen, wenn nicht abgewischt, übers 
Gesicht. Diese mehr oder weniger abundante Transspi- 
ration soll etwa */2 St. unterhalten werden, so dass die 
Einpackung etwa */*-—1 Stunde dauert. Dann wird Pat. 
successive aus derselben herausgeschält. Zuerst wird 
das eine Bein befreit, sogleich mit einem kalten nassen 
Schwamm rasch abgewaschen, ebenso rasch trockenge¬ 
rieben und leicht mit Wolle bedeckt, drauf folgt das 
andre Bein, dann der eine und der andre Arm. Sind 
die Extremitäten auf diese Weise behandelt, so wird 
das nasse Laken vom Rumpf vorn entfernt und ganz 
unter den Rücken zusammengeschoben. Brust und Bauch 
werden kalt abgewaschen und rasch getrocknet und zum 
Schluss setzt sich Pat. im Bett auf, das nasse Laken 
wird ganz entfernt, der Rücken geschwammt und ge¬ 
trocknet und das Hemd angezogen. So legt er sich nun 
in sein trocknes Bett zwischen Laken und unter eine 
Wolldecke. Gewöhnlich folgt auf die Einpackung und 
Abwaschung eine behagliche Ruhe, während noch etwas 
nachgeschwitzt wird und Pat. öfters einschluramert. 
Diese Procedur soll womöglich am Vormittag vorgenom¬ 
men werden; wenn die Schmerzen es erlauben, steht der 
Kranke dann zu seinem Mittagessen auf. Am Abend 
vor dem Einschlafen bekommt er nochmals 1 Gramm 
Na. salicyl. und ein Glas heissen Punsch, wonach auch 
gewöhnlich Schweiss erfolgt. Dieses ist das Normal ver¬ 
fahren, welches je nachdem 1—2—3 Wochen, event. auch 
länger fortgesetzt wird. Gewöhnlich werden in der ersten 
Zeit ausser den beiden stärkern Salicyl — (resp. Salipyrin 
u. s. w.) — Gaben während der Einpackung und zur Nacht, 
noch mehr Einzelgaben von */■ Gramm zwischendurch 
gegeben, so dass 3—4 Gramm pr. Tag (selten mehr) 
verbraucht werden. 

Modificationen des Verfahrens je nach der Besonder¬ 
heit des Falles sind nicht selten. 

Eine der häufigsten Varianten ist die Ersetzung des 
heissen Bades durch eine allgemeine Priessnitzsche Ein¬ 
wicklung des ganzen Körpers in ein nasses Laken. Die¬ 
selbe wird bei sehr hohem constantem Fieber verordnet 
und je nach der Schweissreaction prolongirt; meist bleibt 
der Patient dabei länger in seiner Einpackung als nach 
dem heissen Bade. D e übrigen Momente der Cur blei¬ 
ben unverändert. Bisweilen kommen zu der täglichen 
Schwitzcur in der Einpackung noch mehr locale hydro¬ 
therapeutisch eMaassnahmen hinzu, Compresses öchauffan- 
tes auf einzelne Gelenke oder auf ganze Gliedmassen, 
ln andern Fällen beschränkt sich die Einwicklung auf die 
untere Körperhälfte bis zur Taille oder bis unter die 
Achseln, so dass die Arme frei bleiben; letzteres be¬ 
sonders dann, wenn die untern Extremitäten vorwiegend 
ergriffen sind, oder wo man die in der vollen Einpackung 
stets vorhandene Kopfcongestion vermeiden wilL 


Dies über die Technik der Cur, deren Hauptvorzug, 
ich wiederhole es, eben in der Combination Von Hydrothe¬ 
rapie mit Salicyl — (resp. Salipyrin u. s. w.)— Behandlung 
liegt. Dieselbe ist in dieser oder jener Modification an¬ 
wendbar bei allen Erkrankungen, die unter die allge¬ 
meine Diagnose «Rheumatismus» fallen. Am günstigsten 
sind die Erfolge beim typischen acuten Gelenk-Rheuma¬ 
tismus, mag derselbe ohne oder mit Herz-Complicationen 
erscheinen. Ich habe mich ausnahmslos davon überzeugt, 
dass Endo- oder Perikarditis keine Contraindication sind; 
höchstens wird bei sehr geschwächtem Pulse eine mildere 
Variante mit geringem Tagesdosen des Antirheumaticums, 
gewählt werden müssen. Hat man guten Puls, normale 
Herzdiraensionen, so braucht ein systolisches Mitralgeräusch 
einen von dem vollen Curprogramm nicht abzuhalten. 
Diejenigen acuten febrilen Rheumatismen, welche sich 
nicht ausschliesslich oder auch gar nicht in den Gelen¬ 
ken localisiren, sondern in andern fibrösen Gebilden: 
Sehnen, Sehnenscheiden, Fascien, Muskeln, Bändern, — 
sind als gleichwerthig dem typischen Gelenkrheumatismus 
anzusehn und auch ebenso zu behandeln, die Erfolge wer¬ 
den nicht ausbleiben. 

Am wenigsten eclatant ist das Resultat beim sogen. 
Tripper-Rheumatismus, obgleich auch dabei unzweifelhafte 
Erleichterungen erzielt werden. Ob man aber die poly- 
oder raonarticulären Formen der Gonokokken-Infection 
nicht besser thäte aus der Rubrik «Rheumatismus» 
hinauszuweisen, ist die Frage. Immerhin giebt unsere 
Behandlungsweise noch bessere Erfolge als irgend welche 
andere, um so mehr, wenn gewisse locale Mittel, die wir 
meist anwenden (Vesicatore) mitwirken. 

Die rheumatoiden Infectionen mit andern pathogenen 
Mikroben, besonders Staphylokokken, sind oftmals in ihren 
Anfängen von Rheumatismus vulgaris nicht zu unterschei¬ 
den, ihm vielleicht auch näher verwandt, als wir es jetzt 
wissen; bei diesen allerdings bleibt der Erfolg nicht sel¬ 
ten aus. Wenn bei einem anscheinend fieberhaften 
Rheumatismus im Laufe von 3—5 Tagen unsre Cur keine 
erhebliche Besserung gebracht hatte, erwies es sich immer, 
dass entweder eine Gonokokken- oder eine andre schwere 
Allgemeininfection vorlag. 

Abgesehen von diesen letztgenannten schweren Erkran¬ 
kungen ist die empfohlene Behandlung nach meinen viel¬ 
jährigen Erfahrungen stets effectvoll durch rasches Be¬ 
seitigen des ersten qualvollen Stadiums bei allen acu¬ 
ten febrilen Rheumatismen. Recidive nach vorüber¬ 
gehendem Wohlbefinden kommen nicht ganz selten vor 
und dürfen im regelmässigen Fortgebrauch der Hydro¬ 
therapie nicht irre machen. Freilich sind damit die 
Kranken nicht immer vollkommen geheili, es bleiben oft 
leichtere Grade von fixen oder fliegenden Gliederschmerzen 
zurück, die länger dauernde Behandlung erfordern. Auf 
diese, sowie auf die grosse mannigfaltige Schaar chro¬ 
nischer Rheumatiker näher einzugehn, liegt zwar nicht 
im Zweck dieser Mittheilung, jedoch kann ich auch für 
diese die vorstehend skizzirte Behandlung aufs Wärmste 
empfehlen. Jedenfalls ist es gerathen mit der corabinir- 
ten Wasserbehandlung bei ihnen zu beginnen; man wird 
fast immer deutliche Besserungen und oft definitive Hei¬ 
lungen erzielen. Sehr lange jedoch soll diese Behand¬ 
lung nicht fortgesetzt werden, 4—6 Wochen ist wohl das 
Aeusserste. Abgesehn davon, dass sie ziemlich angreifend 
ist, hat man auch gewöhnlich nach einigen Wochen kei¬ 
nen Fortschritt mehr zu constatiren. Dann geht man zu 
irgend welchen andern Modificationen der Hydrotherapie 
über: Bäder aller Art von starken Schlammbädern bis 
zu den indifferenten Thermen, dabei Massage, Elektrothe¬ 
rapie u. s. w. — lauter allgemein bekannte Dinge. 

Wenn ich hiermit die soeben mitgetheilte Combination 
von Hydrotherapie mit innerer Anwendung der Antirheu- 
matica aui’s Wärmste empfehle, so verkenne ich nicht, 
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dass derselben in der Privatpraxis oft erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten im Wege stehn. Wenn das der Fall ist, sollte 
man nicht zögern den Kranken in ein gutes Hospital zu 
transferiren, wo Bäder, Schwitzcuren a. s. w. bequem 
ansznführen sind, und deren Effecte ärztlich genau über¬ 
wacht werden. 


Medicinische Aphorismen. 

(Uebersetzt von Dr. B. K a 11 m e y e r). 

Einer der geachtetsten Aerzte Spaniens und Kliniker Mad¬ 
rids, Prof. Jose de Letamendi hat als Beilage zu einem 
demnächst erscheinenden klinischen Handbuche eine Art Füh¬ 
rer zusammengestellt, welcher in aphoristischer Form manche 
Punkte der ärztlichen Bernfsthätigkeit belenchtet. Mehr als 
700 dieser Aphorismen, welche alle Zweige der Medicin um¬ 
fassen, sind vom Verfasser in fünf Hauptkapitel nntergebracht, 
deren Ueberschriften folgendermaassen lauten: I. Prol^gom^nes. 
II. Processus pathologiques. III. Processus thörapentiques. 
IV. Processus genesiques. V. Vie protop6deutique (TUpuros und 
Tzoahia). 

Wir bringen nach der «Semaine medica 1 e» ans jedem 
dieser 5 Kapitel einige Aphorismen, damit unsere Leser eine 
kleine Vorstellnng von dieser ebenso interessanten als origi¬ 
nellen Arbeit des Dekans der medicinischen Facultät in Madrid 
bekommen, bitten aber um Entschuldigung, wenn es uns manches 
Mal nicht gelingen wird, in einer einfachen Uebersetzung die 
Exactheit des Ausdruckes und Styles und dieSchönheit der 
Form zu finden, wie sie dem Original eigenthümlich sein sollen. 

I. 

1) Für den Empirismus giebt es kein Mildernngswort. Der 
Grad seiner Allmacht ist immer der genaue Maassstab für das, 
was der Medicin fehlt, um eine wirklich wissenschaftliche Kunst 
zu sein, oder für das, was den Aerzten fehlt, um ihre würdigen 
Vertreter zu sein. 

2) Lass es dich nicht verdriessen, wenn es dem Charlatan 
gelingt, sich mit einem Schlage eine vortreffliche Stellung zu 
verschaffen, während deine eigene Sache nur langsam vorwärts 
schreitet. Jedes Land hat genug intelligente Patienten, um die 
Zahl von anständigen Aerzten zu ernähren, welche die Natur 
den Müttern gestattet auf die Welt zu bringen. Aber, da diese 
und jene (d. h. intelligente Patienten und anständige Aerzte) 
geringer an der Zahl sind, so brauchen sie mehr Zeit, um sich 
gegenseitig zu Anden. 

3) Sich in irgend einer Kunst irren, heisst nur irren; sich 
in der Medicin irren, heisst tödten. 

4) Wenn du ein Recept verschreibst, so sprich mit Nieman¬ 
dem und dulde es nicht, dass Jemand mit dir spricht. Beson¬ 
ders vergiss nicht es noch einmal durchzulesen, bevor du es 
übergiebst- 

5) Die Behandlung der Armen, besonders der verschämten 
Armen, ist sehr schwer festzustellen, weil sie wirksam und 
billig sein muss. Erst die Zeit wird dich lehren dieses Pro¬ 
blem zu lösen. 

6) Ein Arzt, welcher nur die Medicin kennt, kennt sogar 
nicht einmal die Medicin. 

7) Jede Epidemie ist für den Arzt, welcher schon Fuss ge¬ 
fasst hat. ein Zwischenfall in der Ausübung seiner Thätigkeit 
und für den, welcher sich eine Praxis sucht, das Mittel sie mit 
Aufsehen zu beginnen; denn wenn die Reichen sterben, so 
bleiben dafür die grossen Spender klinischen Ruhmes: die 
Armen. 

8) Die Kunst der Medicin besteht vor allen Dingen in dem 
Handeln: es genügt nicht, dass der Arzt viel weiss. Seine 
ganze Wissenschaft wird unnütz und sogar schädlich, wenn 
sie nicht eine praktische ist. 

9) Je unwissender ein Arzt ist. desto mehr glaubt er sich 
verpflichtet, Erklärungen zu liefern für alles, was er sich ein- 
bildet zu beobachten. 

10) Es giebt nichts Schwierigeres auf der Welt, als die Be¬ 
ziehungen zwischen Ursache und Wirkung festzustellen, welche 
zwischen den einfachsten klinischen Erscheinungen bestehen. 

II. 

1) Es giebt für den Arzt zwei Kategorieen von Patienten: 
solche, welche einbringen und solche, welche nicht einbringen. 
Unter den Ersteren giebt es solche, welche mehr thnn- als 
einbringen, — sie bringen im Ueberfluss ein; unter den Letz¬ 
teren, giebt es aber solche, die nicht zufrieden damit, dass 
sie nichts einbringen, sich damit befassen einem zu schaden. 
Diese Eintheilung basirt nicht auf dem Honorar, welches die 
Kranken dem Arzte zahlen, sondern auf dem Grade der Dank¬ 
barkeit, welche sie für ihren Arzt hegen und auf dem Ruf, den 
sie ihih machen. 


2) Der beständige Öesichtsausdrnck deines Patienten wird 
dir seinen Charakter knndgeben; der augenblickliche — seinen 
Geisteszustand. 

3) Traue nicht zu sehr der Bedeutung von Schädel- und Ge- 
sichtsasymmetrieen, sowie den Kennzeichen des zum Verbrecher 
Geborenen. Diese Asymmetrieen, gerade wenn sie am schärf¬ 
sten sind, zeigen nur ebenso starke psychische Zustände an, 
welche ebenso gut schlechte als gute Instincte erzeugen kön¬ 
nen, je nach ihrer Natur und entsprechend den anderen Zügen, 
welche sie begleiten. 

4) Es giebt nichts Leichteres, als einen guten Patienten aus 
einem schlechten Menschen zu machen, vorausgesetzt, dass er 
Vertrauen zu Dir hat; nichts Schwierigeres, wenn das Ver¬ 
trauen fehlt. Ein guter Empfang des Arztes seitens des Pa¬ 
tienten, das regelmässige Beibringen des Honorars, alles hängt 
von dem Vertrauen ab, welches er für seinen Arzt hegt: es 
ist also Sache des Letzteren, sich zu zwingen dasselbe zu ver¬ 
dienen. 

5) Wenn du einen kleinmüthigen Patienten zu behandeln 
hast, habe Acht! Um ihn gesund zu machen rechne mehr auf 
die Wirksamkeit deiner Verordnung, als auf die mehr oder 
weniger wirksame Art und Weise, in der sein Organismus 
reagiren wird, 

6) Die Diagnose zeigt den Weg der Prognose, aber nicht 
immer der Behandlung. Wie viel Fälle giebt es, bei denen die 
Prognose leicht zu stellen ist, die aber schwer zur Heilung 
zu bringen sind, besonders in der Zeit und in dem Zustande, 
wo sie sich dem Arzte vorstellen! 

Seitdem man eine Sonnen- und Mondflnsterniss «diagnosti- 
cirt» hat, kann man wohl ihr Erscheinen vorherbestimmen, 
aber man kann sie weder verhindern noch verzögern. 

7) Die Diagnose kann sehr verschieden sein, je nachdem von 
welchem Gesichtspunkte aus: vom anatomischen durch die Me¬ 
tastasen, vom ätiologischen durch die Verschiedenartigkeit der 
Ursachen, vom nosologischen durch die Epiphaenomene und 
endlich vom klinischen Standpunkte durch die individuellen 
physischen und psychischen Veränderungen. 

8) Es ist schon sehr schwierig die Behandlung einer einzi- 

f en Dyskrasie festzustellen; aber wenn es sich darum han- 
elt die Therapie bei zwei und sogar bei drei Diathesen an 
einem und demselben Kranken zu bestimmen, — dann sind wir 
an einem der schwierigsten Probleme der ärztlichen Praxis 
angelangt. 

9) Die Krise, welche sich durch die Diurese kundgiebt, ist 
viel sicherer, schneller und vollkommener als diejenige, welche 
durch Tran8spiration erzeugt wird. Sie macht aus einem hoff¬ 
nungslosen Kranken einen echten Reconvalescenten . . . und 
er braucht dabei nicht einmal sein Hemd zu wechseln. 

10) In der Klinik ist es so, wie in Allem, was aus der Er¬ 
fahrung stammt: wenn die Dinge am wenigsten klar gewor¬ 
den und die Complicationen am grössten siud, — dann ist man 
am nächsten daran, klar zu sehen und einfach einzuschreiten. 
(Schluss folgt) 


Referate. 

H. Stroebe: Die parasitären Sporozoen in ihren Be¬ 
ziehungen zur menschlichen Pathologie, insbesondere 
zur Histogenese und Aetiologie des Carcinoms. Zu- 
sammenfassendes Referat. (Centralbl. für allg. Pathol. 
und pathol. Anatomie. Bd. V. H. 1, 2, 3.) 

Verf. hat sich die überaus dankenswerthe Mühe genommen, 
die Ergebnisse der Behr zahlreichen Arbeiten der letzten Zeit 
auf dem genannten Gebiete zu referiren und kommt zum Schlüsse 
seiner umfangreichen Mittheilung zu folgenden Schlussbemer¬ 
kungen, welche in dem Satze gipfeln, dass unsere positiven 
Kenntnisse über die Parasiten des Carcinoms, trotz der so 
zahlreichen zum Theil mit grossem Aufwand an Zeit und Mühe 
angeführten Untersuchungen, kaum eine wesentliche oder 
sichere Erweiterung erfahren haben. Zwar kann die Möglich¬ 
keit eines parasitären Ursprunges der Krebswuchemng nicht 
von der Hand gewiesen werden,' und es sind auch in 
der That viele Zelleinschlüssc mit verschiedener Zuversicht 
für Carcinomparasiten angesprochen worden, doch ist es noch 
Keinem gelungen einen »sicheren Beweis für seine Meinung 
beizubringen, da sämmtliche Behauptungen über die Anwesen¬ 
heit von Sporozoen in Krebszellen nur auf der mehr oder 
weniger zutreffenden morphologischen Uebereinstimmnng der 
fraglichen Einschlüsse mit einzelnen Entwickelungsstadien 
von zoologisch bekannten Sporozoen gegründet sind. Ander¬ 
seits haben aber viele Autoren auf die Aehnlichkeil derselben 
Gebilde mit Degenerationsformen von Epithelzellen hingewie¬ 
sen, sowie auf den Umstand, dass man dieselben auch bei ver¬ 
schiedenen anderen, nicht krebsigen, entzündlichen Gewebs¬ 
veränderungen finden könne. Auch sind Erscheinungen activer 
Bewegung, resp. Veränderungen, welche auf Theilung und 
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Vermehrung: der fraglichen Parasiten hindeuten, trotz sorg* 
faltiger Beobachtung bislang noch kein einziges Mal sicher 
gesehen worden. Endlich fehlt bis zur Zeit der Nachweis einer 
Contagiösität des Krebses, da gelungene Uebertragungen von 
Krebspartikelchen nur die Bedeutung einer gelungenen Ge¬ 
webstransplantation haben können. Ja nicht einmal in Bezug 
auf die Morphologie der Zelleinschlüsse beim Krebs herrscht eine 
Uebereinstimmung, um so weniger als vorläufig keine Methode 
einer electiven Färbung bekannt ist. Das Genauere ist im 
Original nachznlesen. W. Gerlach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

S. Placzek: Das Berufsgeheimnis des Arztes. Leipzig. 
Thieme. 1893. 

Der Begriff des ärztlichen Berufsgeheimnisses ist trotz sei¬ 
ner hohen Bedentnng für den ärztlichen Stand ein sehr 
schwankender. Die Gesetze der einzelnen Länder fassen ihn 
verschieden auf lind die darauf bezüglichen Paragraphen wer¬ 
den von Juristen sowohl wie von Aerzten verschieden inter- 
pretirt. Obwohl der Arzt im Allgemeinen auch ohue genauere 
Kenntniss des Gesetzes von Pflichtgefühl und Tact richtig 

f eleitet werden wird, so können ihm doch peinliche Con- 
icte und schwere Collisionen der Pflichten auf diesem Ge¬ 
biete jederzeit bei der Ausübung seines Berufes Vorkommen. 
Daher is es als ein dankenswertes Unternehmen zu bezeichnen, 
dass der Verf. diese für die Stellung des Arztes dem Staate 
und der Gesellschaft gegenüber hochwichtige Frage einer 
ründlichen Bearbeitung vom juristischen und vom ärztlichen 
tandpuncte aus unterworfen hat. Das Buch ist in drei Ab¬ 
schnitte eingetheilt: 1) der juristische Theii macht den 
Leser mit den das ärztliche Berufsgeheimnis betreffenden 
Paragraphen der verschiedenen Gesetzbücher Europa’s bekannt. 
2) Der historische Theii zeigt uns, wie hoch aie Discretion 
des Arztes in früheren Culturepochen angesehen wurde. 3) Der 
raedicinische Theii endlich, der für den Arzt das grösste 
Interesse bietet, führt uns mitten in das praktische Leben und 
behandelt diejenigen Situationen, in welchen das ärztliche 
Berufsgeheimnis besonders in Frage kommt. Die einzelnen 
Capitel dieses Abschnittes tragen folgende Ueberschriften : 
Vor der Verheirathung. Nach der Verheirathnng. Aus der 
Alltagspraxis. Behandlung Verwundeter. Anzeige von Ver¬ 
brechen. Lebensversicherungen. Atteste, Krankenscheine, Tod- 
tenscheine. Honorarfordei ungen Wissenschaftliche Abhand¬ 
lungen. Krankenhänser, Lehrtätigkeit. Die Gehülfen der 
Aerzte. — Die Behandlung dieses reichen Stoffes ist klar durch¬ 
dacht, die Darstellung lebendig und anregend. Das beigege¬ 
bene Literaturverzeichnis zeigt uns, dass des Verfasser sich 
sowohl in der medioinischen wie auch in der juristischen Li¬ 
teratur der verschiedenen Länder gründlich umgesehen hat. 
Die äussere Ausstattung lässt nichts zu wünschen, wir empfeh¬ 
len das Buch gerne allen denjenigen Lesern, die sich für 
ärztliche Standesfragen interessiren — und das sollten doch 
wohl Alle! B. 

Bericht über die 50-jährige Thätigkeit des klinischen 
Elisabeth - Kinderhospitals. 1844—1894. St. Peters¬ 
burg. Typographie von E. Hoppe. 

Das vor 50 Jahren auf private Initiative gegründete Hospital 
war in den ersten Jahren (bis 1848) in einem Privathause pla- 
cirt, wurde dann in ein eigenes Hans übergeführt (bis Januar 
1862), darauf zwecks Aufbau eines neuen geräumigeren Ge¬ 
bäudes temporär geschlossen und eine Kinderstation bei der 
Kreuzerhöhungsgemein schaft barmherziger Schwestern eta- 
blirt. Vom 9. März 1870 datirt die Thätigkeit des Hospitals 
im neuen Gebände. 

Leider müssen wir auf eine genauere Wiedergabe des eine 
Fülle interessanter Details bietenden Berichts verzichten und 
geben daher nur einen kurzen Ueberblick. 

Von der Eröffhung des Krankenhauses bis zum 1. Jan. 1862 
wurden 6438 Kinder behandelt. Von 1862 bis 21. Mai 1871 fan¬ 
den 1044 Kinder Aufnahme (auf 12 Betten der Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern). Vom 9. März 1870 bis zum 1. Januar 
1894 wurden 14,451 Kinder (worunter 859 Brustkinder mit 
ihren Müttern! anf der Station und 373,754 Kinder (bei887,285 
Besuchen) ambulatorisch behandelt. Gehen wir nun auf die 
Thätigkeit der einzelnen Abtheilungen über, so sehen wir, 
dass unter den von 1870—1892 ambulatorisch behandel¬ 
ten 352,370 Kindern (174,249 Knaben, 178,121 Mädchen) das 
Alter von 2 bis 6 Jahren Uberwiegt. Unter den Erkrankungs¬ 
formen nahmen die Magendarmkrankheiten die erste Stelle ein 
(131,470) und zwar: Dyspepsia 29,147, Cat. ventricnli 3587, Cat. 


*) Anf der Station Anden Mädchen bis zum 12.. Knaben bis 
zum 6. Lebensjahre unentgeltliche Aufnahme, eiienso ist die 
ambulatorische Behandlung unentgeltlich. 
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gast, intest. 12J345, Cat. intest. 33,448, Colitis acuta 9652 etc. 
Es folgen die Erkrankungen der Respirationsorgane (82.570), 
darunter; Laryngitis cat. 3526, Laryngitis croup. 409 Bron¬ 
chitis cat. 44397, Bronchitis capill. 59o2, Pneumonia cat. 10,196, 
Pneum. cronp. 2151, Tussis convuls. 12,441. An dritter Stelle 
figuriren die Hautkrankheiten (33,106). darauf die Infections- 
krankheiten (26.006), unter denen die Masern über wiegen (8621). 
Scharlach wurde in 4113 Fällen, Typhns abdominalis in 3501 
Fällen, Diphtherie in 2594 Fällen constatirt. Ein Steigen der 
Zahl der Masernerkrankungen fiel mit einem Sinken der Ru- 
beolaerkranknngen zusammen (analog dem Verhalten zwischen 
Variola nnd Varicella). In der Gruppe der constitntionellen 
Krankheiten (im Ganzen 13,906 Fälle) wurde Anaemie 4657 
Mal, Rachitis 3574 Mal, Atrophia 2938 Mal, Scrophulosis 2456 
Mal notirt, wobei natürlich nicht zu vergessen ist, dass viele an 
diesen Krankheiten leidende Kinder wegen einer anderen Er¬ 
krankungsform den ärztlichen Rath aufsnehten und daher nicht 
in obiger Rubrik aufgenommen wurden. Entwickelungsfehler 
wurden bei 1267 Kindern, Neubildungen bei 272 Kindern ge¬ 
funden. 

Auf der therapeutischen Abtheiluug der Station 
wurden vom Mai 1871 bis zum 1. Jan. 1894 — 8481 Kinder auf- 
genommen, von denen 1367 (16%) starben. Die höchste Mor¬ 
talitätsziffer (189) ergaben die Krankheiten des Nervensystems 
(454). Mit Krankheiten der Respirationsorgane wurden 2872 
Kinder aufgenoramen (26,8% Todesfälle), davon Laryngitis cat. 
77, Laryngitis cronp. 140, Bronchitis 329, Bronchitis cap. 163, 
Pneumonia cat. 864, Pneumonia croup. 277, Tussis convuls. 517. 
An Krankheiten des Verdauungsapparats litten 1715 Kinder 
(9% Todesfälle): 32 Fälle Dyspepsie, 214 Cat. ventriculi, 177 
Cat. gastroint., 474 Cat. intest., 151 Colitis, 377 Enteritis follic. 
etc. Unter den Infectionskrankheiten (1002 Fälle mit 6,3% 
Mortalität) nahm Typhus abdominalis (573) die erste Stelle ein; 
164 Kinder litten an Febris recurrens, 144 an Typhus exan- 
them. Am Schlüsse dieses Abschnittes sind einige interessante 
and seltene Fälle innerer Krankheiten genauer wieder gegeben. 

Auf der infectiösen Abtheilung (1871 —93) fanden 
5095 Kinder Aufnahme: 1) 2453 Scharlach kranke, von 
denen 770 starben (31,3%). Von Complicationen wurden in den 
letzten 10 Jahren (1720 Kranke) in 47% der Fälle Angina ne 
crotica, iu 39% Lymphadenitis, in 18,7% Otitis media, in 14,7% 
Nephritis beobachtet. 15 Mal kamen Recidive vor, die in der 
dritten bis sechsten Woche auftraten. — 2) Von 1253 Masern¬ 
kranken starben 343 (27,4%), wobei zu bemerken ist, dass 
unter ihnen 637 Fälle mitgezählt wurden, in denen die Masern 
zu einer bereits bestehenden Erkrankung hinzutraten. Von 
letzteren starben 45°/©. In 55% der Fälle wurden Complica- 
tionen beobachtet, wovon beinahe die Hälfte auf katarrhalische 
Pneumonie kommt (mit 60,4% Todesfällen). — 3» Variola 
wurden 269 aufgenommen, von denen 136 starben (50%). Von 
66 vaccinirten Kranken starben 16 , von 203 nicht vaccinirten 
starben 120. — 4) In der Diphtherieabtheilnng lagen 
1072 Kinder, von denen 534 starben (49,8%). 42 standen im 
ersten Lebensjahr (starben 28), 178 im Alter von 1—2 J. (star¬ 
ben 129), 308 im Alter von 2-4 J. (starben 200), 214 im Alter 
von 4—6 J. (starben 96), 330 über 6J. alt (starben 81). Diph- 
tber. fauc. wurde in 60,9% constatirt, Diphth. fauc. et lar. in 
23,4%, Diphth. fanc. et nasi in 84%. Tracheotorairt wurden 
22 Patienten, von denen 5 genasen. 5) 48 Kinder wurden mit 
Cholera asiatica aufgenommen und starben 26. Auf die 
letzte Choleraepidemie (1892) geht der Bericht genauer ein. 

Die chirurgische Station und chirurgische 
Ambulanz sind zusammengefasst. Von 1870 bis 1Ö92 wur¬ 
den in ihnen 33,517 Kinder behandelt: 2235 stationär, 31,282 
(hei 74,710 Besuchen) ambulatorisch. An Knochenerkr&nkun- 
gen litten 3991 (Station 558, Ambnlat.: 3433). An Gelenk¬ 
krankheiten 2255 (St.: 469, Amb. 1786), an orthopaedischen 
Leiden: 1173 (St.: 115, Amb.: 1058», an Neubildungen 518 (St.: 
94, Amb.: 424), in 4868 Fällen waren die Lymphdrüsen erkrankt 
(St.: 138, Amb.: 4730). Die Zahl der Fracturen belief sich 
auf 1393 (St: 117, Amb.: 1276), die der Luxationen auf 113 
(St.: 3, Amb.: 110). In 1738 Fällen handelte es sich um Ver¬ 
letzungen (St.: 29, Amb.: 1709), in 7671 Fällen um Erkran¬ 
kungen der Weichtheile (St.: 327, Amb. 7344). Während dieses 
Zeitraumes wurden 6845 Operationen ansgeführt (St.: 1162, 
Amb., 5683). Es starben auf der Station 159 Patienten- Seit 
1880 besitzt die Abtheilnng ihr Operationszimmer und ist ge¬ 
genwärtig mit 2 Sterilisationsapparaten versehen (ein kleiner 
Dettmann’scher und ein grösserer von Lautenschläger), so dass 
ein aseptisches Operiren ermöglicht ist. 

In diesem Theife des Berichtes wird anf die spondylitischen 
Verkrümmungen der Wirbelsäule und deren Behandlung, auf 
die Trepanation des Antrnm mastoidenm, auf die operative 
Behandlung der congenitalen Atresia ani et recti näher einge- 
gangen, wobei die darüber handelnden, auf Hospitalsbeobach¬ 
tungen beruhenden Arbeiten referirt werden. Die Zahl der die 
chirurgische Ambulanz besuchenden Kinder stieg von 194 im 
Jahre 1870 auf 2707 im Jahre 1891 (in den folgenden Jahren 
nahm sie etwas ab), die der stationären Kranken von 18 im 
Jahre 1871 auf 223 im Jahre 1892. 
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Der letzte Abschnitt des Berichts behandelt das patho). 
anatomische Material nnd geht genauer auf die tnbereu- 
löBen Erkrankungen ein. Von deix in den letzten Jahren ans¬ 
geführten 500 Sectionen wurde bei 100 Tuberculnsc als To¬ 
desursache constatirt, bei 84 Erkrankungen der Respirations- 
organe, bei 63 Diphtherie, bei 42 Scarlatina, bei 22 Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, bei 14 Erkrankungen des Ver¬ 
dauungsapparates etc. Die grösste Zahl der Tuberculösen fiel 
auf das 2 bis 6 Lebensjahr (71 %)• Die Lymphdrüsen waren 
203 Mal tubercnlös verändert, die Lungen 184 Mal, die Leber 
99 Mal, die Milz 60 Mal, Knochen und Gelenke 29 Mal etc. 
In der Mehrzahl der Falle war die Miliartuberculose verbun¬ 
den mit käsiger Pneumonie, seltener mit chronischer Phthise 
und dann nicht vor dem 6. Lebensjahre. W e v e r t 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

568 Sitzung am 15. Februar 1894. 

1. Herr Germann stellt ein 10jähriges Mädchen voi, 
welches in Folge einer Knochenhauterkrankung beider Joch 
beine an Ectropium des unteren Lides* beider Augen 
litt. Am äusseren, unteren Bande, entsprechend dem Augen¬ 
höhlenfortsatze des Jochbeins, fanden sich tiefe, trichterför¬ 
mige Hanteinziehungen, nnd in der Tiefe dieses Hauttrichters 
war der äusserste Winkel des unteren Cilienrandes angewachsen. 
Die an sich sehr entstellenden Hauteinziehungen waren auf bei¬ 
den Seiten vollständig svmmetrisch und gleich tief gelegen, 
am rechten Auge war jedoch die Ectropinmstellung des unte¬ 
ren Lidrandes stärker als linkerseits, öennann hat das 
rechte Auge mit sehr befriedigendem Erfolge operirt. Nach¬ 
dem der Lidraud in der Tiefe des Hauttrichters gelöst worden 
und durch eine Fadenschlin^e, welche an der Stirn befestigt 
wurde, in richtiger Lage fixirt worden war. Umschnitt er den 
Hauttrichter an seiner höchsten Stelle, wo er sich in die 
Wangenhaut umbog. Dieser aus Haut und Narbengewebe be¬ 
stehende und am Jochbein fixirte Trichter wurde nicht aus¬ 
geschnitten, sondern verblieb an seinem Orte. Aus der Wange 
wurde darauf ein zur Schläfe hin gestielter Lappen geschnitten, 
welcher den Trichter innerhalb seines nmschnittenen Bandes 
nnrler dem fixirten Lidrande zudeckte. Es war somit ein 
dicker gestielter Hautlappen auf eine Haut- 
nnterlage verpflanzt worden. Die Haut des Trich 
ters war mit dem Messer leicht geschabt worden. Heilung er¬ 
folgte per primam. Seit der Operation sind 3 Wochen verflossen. 
Der Lidrand sowie die Cilien stehen tadellos und die entstel¬ 
lende Hauteinziehnng ist vollständig beseitigt. 

Dieser, sowie ein ganz gleichartig früher operirter Fall sol¬ 
len im nächsten Hefte der »Mittheilungen ans der St. Peters¬ 
burger Augenheilanstalt» veröffentlicht, sowie durch einige 
Zeichnungen erläutert werden. 

Herr Blessig erwähnt als Uebelstand der Ueberdeckung 
von Hautstücken die gelegentliche Ansammlung von Haut- 
secret zwischen der überdeckten und der über dieser vereinig 
ten Haut. Bei der S c h n e 11 e r’schen Entropiumoperation am 
unteren Lide kommt es nicht zu einer Verwachsung zwischen dem 
versenkten Hantstreifen einerseits und den darüber vereinigten 
Hauträndern andrerseits; es persistirt vielmehr ein theilweise 
von Epidermis ausgekleideter tunnelähnlicher Kanal, in welchem 
sich das Secret der Hautdrüsen ansammeln kann, ln einem Falle 
war die Ansammlung eine so massenhafte, dass die unteren 
Lider gesellwulstähnlich vorgewölbt waren; bei Druck auf die 
Geschwulst entleerte sich das eingedickte Atherombrei-ähnliche 
Secret aus beiden Enden des snbeutanen Kanals. In den meisten 
Fällen macht sich allerdings der erwähnte Uebelstand nicht 
geltend. 

2. Herr Dombrowski: Zur operativen Behand¬ 
lung der Varicen an den unteren Extremitäten. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die ver¬ 
schiedenen Operationsmethoden geht D. näher auf die Made¬ 
lung und Trendelenburg’sche Methode ein. 

Mad. räth die Vena saphena magna zu exstirpiren, Trend, 
das Gefäss an der Grenze des mittleren und untern Drittels 
des Oberschenkels zu unterbinden. Letztere ist eine alte Me¬ 
thode; doch hat ihr T. wieder eine neue Berechtigung verliehn, 
indem er nachzuweisen sucht, dass die Beschwerden der an 
Varicen der unteren Extremitäten leidenden Patienten, wie 
auch die Ernährungsstörungen der Haut, Geschwnrsbildnn- 
gen etc., durch den erhöhten Blutdruck in der Vena saphena 
magna hervorgerufen werden, der seinerseits wieder den Grund 
in der Insufficienz der Klappen der Vena saph. magna hat. 

Nach den bisher in der Literatur veröffentlichten Fällen 
lässt sich kein bestimmtes Urtheil über die beiden Operations¬ 
verfahren fällen; doch möchte D. sich mehr für die Made- 
1 u n g’sche Operation als die radicalere entscheiden. Es fragt 
sich nur, ob die Exstirpation der Vena saph. in. nicht mit zu 
grossen Gefahren für den Patienten verknüpft ist. ßönneckeu 
erwähnt bei seinem Bericht aus der Madelung’schen Klinik, 


dass man es nicht selten mit Eiterung nnd Bandnekroseu der 
Hautlappen zu thun habe; doch die Eiterung gewöhnlich zu 
beherrschen sei. Er warnt davor, gestielte Hautlappen zu bilden 
und empfiehlt nach Vernähung der Wunde in die unterminir- 
ten Lappen Einschnitte zu machen und Drains einzuführen. D. 
möchte überhaupt rathen, namentlich am Unterschenkel so we¬ 
nig wie möglich Nähte anzulegen, da die Haut bei Varicen 
recht schlecht ernährt ist. Zur Verhütung von grossen Lappen 
ist es rathsam auf die Vene direct einzuschneiden, nach dop¬ 
pelter Unterbindung am Oberschenkel das Gefäss zu dureli- 
schneiden und von oben nach unten heranszuziehn zu suchen. 
Am Oberschenkel und Unterschenkel bis unterhalb des Knies 
gelingt dieses leich% da man nur einige kleinere Queräste zu 
unterbinden hat. lin oberen Drittel des Unterschenkels trifft 
man aber gewöhnlich zwei grössere Queräste, von denen der 
eine über die vordere und der andere über die hintere Fläche 
des Unterschenkels verläuft. Diese Queräste sind schwer ohne 
ausgedehntes Abpräpariren der Haut zu exstirpiren. Es kanu 
daher nöthig werden, an dieser Stelle einen oder zwei Quer¬ 
schnitte zu dem in der Bichtung des Gefässes verlaufenden 
Längsschnitt der Haut zu machen. 

Von D. wurden im Ganzen 15 Fälle operirt, davon 9 Männer 
und 6 Frauen. 11 Fälle waren mit Unterschenkelgeschwilren 
behaftet, in 4 Fällen war nur die Vena saph. magna erkrankt. 
In 4 Fällen wurde an beiden Beinen operirt, in 11 nur an 
einem. 10 Mal wurden Unterbindungen una Exeisionen der er¬ 
krankten Vene vorgenommen und 9 Mal die ganze Vena saph. 
magna exstirpirt. 

Unter diesen 15 Fällen ist kein Todesfall zu verzeichnen. 
12 sind geheilt entlassen, 3 befinden sich noch in der Hospital- 
behandlung. Eiterungen von gewisser Bedeutung sind nur 2 
Mal vorgekommen. In dem einen Fall war eine Periphlebitis 
am centralen Stumpf der Vena saph m. mit Schüttelfrost und 
hohem Fieber anfgetreten. Nach Freilegung der Vene und Aus¬ 
räumung des eitrigen Thromkus schwanden die bedrohlichen 
Erscheinungen und die Heilung ging ungestört vor sich. In 
dem anderen Falle, wo noch dichter genäht und in weiterer 
Ausdehnung die Hautlappen abpräparirt wurden, trat an der 
Unterschenkelwunde reichliche Eiterung ein; doch auch iu 
diesem Falle liess sich die Eiterung durch Entfernung der Nähte 
lind Ausstopfen der Hanttaschen mit Jodoformmarly beschrän¬ 
ken nnd Patient ist hernach ganz gesund geworden. Ueber 
die Endresultate kann D. nichts Bestimmtes sagen, da einmal 
zu kurze Zeit seit den Operationen verstrichen ist, und andrer¬ 
seits viele der Patienten nicht mehr zu ermitteln sind. 

Zum Schluss stellt D. noch 3 Patienten vor, auf deren Kran¬ 
kengeschichten er näher eingeht. 

1) M. S. 31 a. n. Diener, leidet seit 10 Jahren an Venener- 
weiternng des linken Beins. Er wird mit Bindeneinwickelung 
behandelt; doch macht ihm sein Leiden mit jedem Jahr immer 
mehr Beschwerden, so dass er nur mit Mühe seinem Beruf als 
Diener nachkcmmen kann. Die Vena saph. in. ist an Ober¬ 
und Unterschenkel sehr stark erweitert und weist an mehreren 
Stellen grosse Knoten auf. 20. April 1893 wird die Exstirpa¬ 
tion der ganzen Vena saph. m. vorgenommen von der Fossa 
oval, angefangen bis zum Fuss 22. April leichte Temperatur¬ 
erhöhung bis zu 38,1 in Folge von Retention in einer Haut¬ 
tasche am Unterschenkel; darauf normale Temperatur und 
ungestörte Heilung. Am 19. Mai wird Pat. geheilt entlassen. 

2) F. S. 30 a. n. Kaufmann, leidet seit 8 Jahren an Venener¬ 
weiterung des rechten Beins, die ihm ein Gefühl von Schwere 
und Behinderung beim Gehen verursacht. Am rechten Ober¬ 
und Unterschenkel ist die Vena saph. m. stark erweitert, ge¬ 
schlängelt und mit Varices versehn. Am 26. October 1893 wird 
die ganze rechte Vena saph. m. exstirpirt. Ungestörter Ver¬ 
lauf, Heilung der Wunde per primam. so dass schon am 9. No¬ 
vember zur Haemorrhoidenoperation and gleichzeitiger Unter- 
bindnng der linken Vena saph. ui. in der Mitte des Oberschen¬ 
kels geschritten werden kann, weil auch am linken Unter¬ 
schenkel erweiterte Aeste des Gefässes vorhanden sind. Auch 
nach diesen Operationen rasche Heilung, so dass Pat. am 20. 
November geheilt das Hospital verlässt. 

3) Anna vV. 28 an. Dienstmagd, leidet seit mehreren Jahren 
an Geschwüren des rechten Unterschenkels, die inzwischen ge¬ 
heilt sind, aber wieder rasch recidiviren, wenn sie ihre Beschäf¬ 
tigung aufnimmt. Die Vena saph. m. d. am Ober- nnd Unter¬ 
schenkel stark erweitert und mit Varices versehn. 

5. November 1893 Exstirpation der Vene vom oberen Drittel 
des Oberschenkels bis zum Fuss. Ira Bereich der Geschwüre wird 
die Haut von ihrer Unterlage abpräparirt, so dass sie beweg 
lieh wird, die Geschwüre werdeu uit dem scharfen Löffel aus¬ 
gekratzt. Die Oberschenkel wunde wird vernäht, am Unter¬ 
schenkel wird keine Naht angelegt. Heilung ohne Tempera¬ 
tursteigerung nnd am 26. Jan. wird Pat. mit einem Granula¬ 
tionsstreifen am Unterschenkel entlassen. 

Die vorgestellten Patienten sind vollständig von ihren Be¬ 
schwerden befreit. 

Herr Wan ach unterscheidet 2 Typen von Venenerweite¬ 
rung an der Unterextremität: in einer Beihe von Fällen ist 
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der Stamm der Vena saphena magna nebst den grösseren in 
sie einmöndenden Aesten diffus nnd mehr gleichmässig er* 
krankt, in einer andern beschränkt sich die Erkrankung auf 
circumscripte Gefässgebiete. zwischen denen das Gefässrohr 
normal sein kann. Die letztere Form tritt nicht an typischen 
Stellen auf und kann die Venenäste in höherem Grade befal¬ 
len als den Hauptstamm. Die beiden Typen unterscheiden sich 
nicht nur anatomisch, sondern auch pathogenetisch von einan¬ 
der: für die Entstehung der diffusen Venenerweiterung sind 
mechanische Verhältnisse dauernde Blutdrucksteigerung durch 
Insnfticienz der Triebkräfte oder Steigerung der Widerstände) 
hauptsächlich verantwortlich zu machen, bei der Erkrankung 
circnmscripter Gefässabschnitte spielen entzündliche Processe 
die Hauptrolle; sie führen häufiger zu Periphlebitis und, durch 
Vereiterung einzelner varicöser Knoten, zur Geschwürsbildung. 
Die beiden Formen combiniren sich häufig in mannigfacher 
Weise. W. stellt einen operirten Mann vor, der den zweiten 
Typus ziemlich rein repräsentirt. In der linken Kniekehle 
prominirt ein aus stark verdickten und erweiterten Venen be¬ 
stehender Wulst, die übrigen Venen des linken Beins sind nor¬ 
mal. Am rechten Bein bestanden 2 ähnliche bis gänseeigrosse 
Wülste am Unterschenkel (dem Stamm der V. saphena ent¬ 
sprechend) und über dem Condyl. int. femoris (durch Erkran¬ 
kung eines schräg nach unten aussen veilaufenden Astes ent¬ 
standen). Unterbindung und Excision der V. saphena magna 
und des erkrankten Astes führten zu glatter Heilung. — Auch 
W. legt auf recht undichtes Nähen Gewicht, nachdem bei sei¬ 
nem ersten Patienten dnreh fortlaufende dicht schliessende 
Naht der Hautwunde Secretretention und eitrige Phlegmone 
entstanden war. 

3. Herr A nders spricht in einem längeren Vortrage über 
den jetzigen Standpunkt der Behandlung der Sco- 
1 i o s e. 

Nach einer Einleitung, in welcher Referent kurz die Classi¬ 
fication und Aetioiogie der Scoliose berührt, verweilt er etwas 
bei der urgenten Frage des in der Schnle zwischen dem 7—10 
Jahr acquirirten Initialstadiums einer seitlichen Deviation der 
Wirbelsäule. Zurückgreifend auf die pathologisch-anatomi¬ 
schen und statischen Verhältnisse der scoliotischen Wirbel¬ 
säule, bespricht Referent die häufigen Beobachtungsfehler, die 
schwer zu vermeiden sind, wenn nicht dem wesentlichen Mo¬ 
mente der Scoliose, der Torsion, genügend Rechnung getragen 
wird. Ausgehend von den pathologisch-anatomischen Umge¬ 
staltungen der scoliotischen Wirbelsäule von 3 Interferenz¬ 
punkten, den pathologischen Steil-, Schräg- und Zwischen wir 
beln. den Umgestaltungen des Brustkorbes nnd den Deviatio¬ 
nen in diagonalen Ebenen, wendet sich Referent der Erklärung 
der torquirten Stellung der Wirbelsäule zu und schliesst sich 
in etwas modificirter Form der R o s e r - V o 1 k m a n n’schen 
Belastnngstheorie. als der znr Zelt berechtigsten Lehre der 
Scoliose an. — An der Hand der Demonstration von Gypsroo- 
deilen wendet sich Referent jetzt der Behandlung der Scoliose 
zu nnd beantwortet die Frage, ob wir durch Gymnastik, Mas 
sage und das Tragen eines portativen Apparates der uns ge 
stellten Aufgabe genügen, negirend. Nachdem wir durch 
moderne Apparate zur Streckung der scoliotischen Wirbelsäule 
das Contracturstadium überwunden haben, hätten wir uns einer 
systematischen Detorsionsbehandlnng zuzuwenden. In diesem 
Sinne bespricht A. eine Reihe von Maassnahmen, unter wel¬ 
chen die Detorsionen im Beel y’sche Rahmen mit der ela¬ 
stischen spiraligen Binde nnd der Hoffa’sche Pelotten- 
apparat zu nennen sind, welchen letzteren Ref. dem Ver¬ 
eine demonstrirt. Weiter demonstrirt A. eine in Gyps ver¬ 
fertigte detorquirende Lagerungsschiene und ein detorqniren- 
des Corset, wie es in möglichst detorquirter Stellung nach 
UeberwindungdesContracturstadiums gewonnen werden kann. 
Ref. weist auf den grossen Fortschritt hin, welchen im Sinne 
der genannten Principien die Scoliosenbehaudlung erfahren 
hat, und spricht die Hoffnung aus, im Hinblick auf die Mög¬ 
lichkeit in dieser Weise temporär die scoliotische Wirbelsäule 
anfzurollen, die scoliotische Deviation während des Wachs¬ 
thumsalters auszugleichen. 

Herr B1 e s s i g weist auf die nahen ätiologischen Beziehun¬ 
gen hin, welche zwischen Scoliose und Myopie bestehen. Beide 
Uebel gehen oft Hand in Hand und entwickeln sich oft gleich¬ 
zeitig unter dem Einfluss anhaltender Nahearbeit bei fehler¬ 
hafter Körperhaltung. Die vielfachen Bestrebungen auf dem 
Gebiete der Augenhygiene, welche gegen die Entwickelung der 
Myopie in der Schule gerichtet sind, müssen auch der Prophy¬ 
laxe der Scoliosa zu Gute kommen Besondere Beachtung ver¬ 
dienen in dieser Hinsicht die neuerdings auf Anregung von 
Schubert (Nürnberg) und A. in einigen Schulen des König¬ 
reichs Bayern angestellten Versuche mr der Steilschrift. Diese 
hat bekanmlich vor der üblichen Schrägschrift den Vorzug, 
dass die Zeile horizontal liegt und nicht schräg visirt zu 
werden braucht. Zahlreiche genaue Messungen, welche Kopf- 
Schulter- und Rückenhaltung bei Schräg- und Steilschrift be¬ 
treffen, sowie auch photographische Momentaufnahmen ganzer 
Klassen zeigen auf das Deutlichste die Vorzüge der Steilschrift. 


Für die Prophylaxe der Myopie sowohl, wie der Scolioee wäre 
die allgemeine Einführung dieser Schrift in der Schale sehr 
wünschenswerte 

4. Herr W. Bockmann berichtet über einen von ihm 
durch Laparotomie geheilten Fall von Extra 
Uteringravidität. Das Präparat wird demonstrirt. Die 
linke Tube war in ihrem uterinen Abschnitt unverändert, wei¬ 
ter nach aussen erweiterte sie sich allmählich, ihr lateraler 
Abschnitt stellte einen Sack dar. in dem der Fruchtsack nass, 
so zwar dass die eine Hälfte desselben sich noch innerhalb der 
Tube befand, die andere dagegen durchs Fimbrienende in den 
Douglas’sch n Raum hineinragte. Ans dem Fimbrienende war 
es ausserdem zu einem nicht bedeutenden Blutergusse gekom¬ 
men. durch welchen der Fruchtsack mit der hinteren Fläche 
des lig. latum und den übrigen Wänden des Douglas’sehen 
Raumes verbacken war. Die Wand des etwas über 2 Monate 
alten Fruchtsackes war durch geronnenes Blut wesentlich ver¬ 
dickt und noch am Spirituspräparat über 9 Cm. dick. Im Fracht 
sack fand sich ein Embryo vor. Die Krankengeschichte ist zur 
Veröffentlichung bestimmt. 

5. Herr Hackel berichtet über einen Fall von schwe¬ 
rer Hysterie und demonstrirt zwei Photographien und 
zwei nach der Natur gemalte Bilder, die das hysterische 
Oedem und die hysterischen blutenden Haut¬ 
wunden der Pat. darstellen. Vortragender behandelt die 
15 jährige Pat. seit dem October vorigen Jahres and beobach¬ 
tete. dass jedesmal mit dem Eintritt der Menses, die schmerz¬ 
haft und nnregelmässig sind, ein neuer Symptomencomplex 
sich einstellt, der allmählich ablässt und gegen Ende des 
Monats ganz anfhört. Im ersten Monat charakterisirte sich 
das Krankheitsbild durch unstillbares Erbrechen und choreati¬ 
sche Reizerscheinnngen, die ausschliesslich die linke Körper¬ 
hälfte befielen. Im zweiten Monat trat Erbrechen auf, das 
den grosser hysterischen Anfall anslöste. Derselbe verlief 
unter epileptiformen Krämpfen, Clownismus, nnd attitndes 
passionelles. Im dritten Monat traten Hustenkrämpfe auf 
verbunden mit Stokes’schem Athmungsphänomen und laryngo- 
spastischen Anfällen Ina vierten Monat traten präcise 11 Uhr 
morgens täglich nnter den Augen H’s blutende Hautwunden 
auf der local geschwellten Haut auf. Die Heilung erfolgte 
nnter Schorfbildung. Zu gleicher Zeit erschienen an der Brost 
Bläschen die Vortragender mit Kaposi als Herpes zoster 
h y s t e r i c u 8 betrachtet. 

Der jähe Wechsel des objectiven Befundes auf dem Gebiete 
der Sensibilität wird als für die Hysterie charakteristisch 
hervorgehoben. Aus der einschlägigen Literatur geht hervor, 
dass die Anschauungen der Autoren über das Zustandekom¬ 
men der Blutungen getheilt sind. Ein dem beschriebenen Falle 
ähnlicher ist bis jetzt nicht veröffentlicht worden. Derselbe 
wird als Unicum demnächst im Druck erscheinen. 

Herr Kroug sah vor 2 Jahren bei einem hysterischen Kna¬ 
ben bläuliche Quaddeln auf treten. Der Knabe konnte vorher 
angeben, an welcher Stelle dieselben auftreten würden. Sie 
präsentirten sich als bläuliche Flecken, ähnlich wie nach Haut- 
quetschnngen. 

Herr Hackel erinnert daran, dass man bei Hvsterischen 
manche Erscheinungen sehr vorsichtig beurtheilen muss. Ein 
Betrug ist in dem von ihm mitgetheilten Falle sicher anszu- 
schliessen. 

Herr v. Sclirenck beobachtete einen Fall, wo Blut aus 
dem Munde in den Morgenstunden ansgespieen wurde. Da an 
den Lungen nichts nachzuweisen war. wurde als Quelle der 
Blutung die Mund- und Rachenschleimhaut angesehen. 

Herr Kernig erinnert an 4 früher von ihm mitgetheilte 
ähnliche Fälle. 

Herr Petersen hat bei einem Pat. mit Erythema nmlti- 
forme 2-3 mal wöchentlich Schübe von subcutanen Blutun¬ 
gen (Purpura) beobachtet. 

Herr Westpkalen hat noch unlängst bei 2 robusten hy¬ 
sterischen Individuen Blutungen aus dem Munde beobachten 
können. In sölchen Fällen kann aus dem Zahnfleisch ziemlich 
viel Blut herausgesogen werden. 

Secretär: W. Beckmann. 


vermiscntes. 

— Für den durch den Tod Prof. N. Ssokolow’s erledigten 
Lehrstuhl der speciellen Pathologie und Therapie an der 
roflitär-medicinisclien Academie haben sich, wie mehrere Ta¬ 
gesblätter berichten, bis zum 15 Juli 11 Bewerber gemeldet 
und zwar der Professor der Tomsker Universität M. G. 
Kurlow, die Privatdocenten der militär medizinischen Aca¬ 
demie S. S. B o t k i n, P. A. W a 11 h e r, M. M. W o 1 k o w, 
W 0. Dobroklonski (zugleich Oberarzt des hiesigen städti¬ 
schen Alexander-Hospitals), W. J. Drosdow, M.W.Ja- 
n o w s k i, W. N. S s i r o t i n i n (zugleich Oberarzt der St, 
Georgs-Gemeinschaft barmherziger Schwestern), G. A. Smir- 
now und N. J. Tschistowitsch, sowie der Moskauer 
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Arzt. P. G. Rosanow. Die Commission weiche von der 
Academie zur Prüfung der gelehrten Arbeiten und der wis¬ 
senschaftlichen Befähigung der Candidaten eingesetzt ist, wird 
ihre Thätigkeit unter dem Vorsitz des Professor L. W. Popow 
zu Anfang des nächsten Semesters beginnen. 

— Befördert; Zum Geheimrath-- der Oberarzt des 
Moskauer Militärhospitals, Dr S a b o r o w s k i, unter gleich¬ 
zeitiger Verabschiedung wegen Krankheit. 

— Verabschiedet auf sein Gesuch, wegen Krankheit, der 
Accouchenr der St Petersburger Palais-Verwaltung, wirkl. 
Staatsrath Dr. P. Lieven, mit Uniform, (v. 1. Juni 1894). 

— Verstorben: 1) Am 30. Juli in St. Petersburg der 
Geschäftsführer der Verwaltung des Ober-Medicinalinspectors 
der Flotte, wirkl. Staatsrath Dr. Ernst v. Schroeder 
im 64. Lebensjahre an Herzruptur. Der Hingeschiedene stammte 
ans Livland und hatte seine medicinische Ausbildung in Dor- 

S at erhalten, wo er von 1848—52 studirte. Nach Erlangung 
er Doctoiwürde wurde Sch. Marinearzt und als solcher 
successive Ordinator am Marinehospital in Nikolaiew, Arzt am 
Beecadettencorps in Kronstadt, Gehülfe des Geschäftsführers und 
Vom Jahre 1880 an Geschäftsführer des Generalstabs-Doctors der 
Flotte, welche Stellung er bis zu seinem Lebensende bekleidete. 
Vor nicht langer Zeit beging Dr. v. Schroeder sein 40-jäh¬ 
riges Dienstjnbilänm, bei welcher Gelegenheit er ein Kapital 
von 3000 Rbl. zur Unterstützung hülfsbedürftiger Wittwen 
von Aerzten der Marine spendete. Neben seiner administra¬ 
tiven Thätigkeit übte der Verstorbene auch die ärztliche 
Praxis aus und erfreute sich, namentlich als Frauenarzt, einer 
recht grossen Clientei. 2) Am 19. Juli in Kasan der Profes¬ 
sor und Director der therapeutischen Hospitalklinik, wirkl. 
Staatsrath Dr. Chomjakow, im 53. Lebensjahre am Schlage. 
Nach Absolvirnng des KnrBns an der Kasanschen Universität 
im J. 1862 war Ch. Assistent an der therapeutischen Klinik, 
daranf Privatdocent. ausserordentlicher, und seit 1885 ordentli¬ 
cher Professor der Hospitalklinik in Kasan. Der Verstorbene 

f alt als ein tüchtiger Arzt und guter College. 3) In Jalta 
er ordentliche Professor der therapeutischen Hospitalklinik 
an der Warschauer Universität wirkl. Staatsrath Dr. Jakob 
3 t o 1 n i k o w, im 44. Lebenswahre an der Lungenschwindsucht. 
Als Sohn eines Priesters im Gouv. Orel geboren, wurde er 
für den geistlichen Beruf vorbereitet; seine Vorliebe für die 
Naturwissenschaften veranlassten ihn jedoch sich dem Studium 
derselben an der St. Petersburger Universität zu widmen, von 
welcher er aber schon vom III. Cursns zur medico - chirurgi¬ 
schen Academie überging. Nach Absolvirung der Academie 
i. J. 1878 mit der goldenen Medaille nnd dem Arztgrade wurde 
St. zur weiteren Vervollkommnung bei der Academie belassen 
and erlangte 2 Jahre später nach Verteidigung seiner 
Dissertation «Ueber die Pancreasfunctionen während des Fiebers» 
an derselben die Doctorwürde. Im Jahre 1884 erhielt er die 
Professur der speciellen Pathologie nnd Therapie an der 
Warschauer Universität, welcher er bis zu seinem Tode an- 
gehörte. Prof. S t o 1 n i k o w ist vielfach mit Erfolg literarisch 
thätig gewesen. Auch nnsere Wochenschrift verdankt dem 
Verstorbenen eine ganze Reihe von Originalarfikeln in ihren 
früheren Jahrgängen. Wir machen hier nur einige derselben 
namhaft: «Einfluss des Fiebers auf die Athmungsmuskeln 
nnd das Lungengewebe»; «Ueber Hämoglobinurie»; «Ueber die 
temperaturherabsetzende Wirkung chronischer Nierenentzün¬ 
dung». 4) In Bergen (Norwegen) der durch seine Arbeiten 
auf dem Gebiete der Lepra nnd Syphilis bekannte Forscher 
Daniel Danielson im Alter von 79 Jahren. In Gemein¬ 
schaft mit W. Bo eck stellte er zuerst die Identität der in 
Norwegen endemische Krankheit «Spedalskhed» mit der «Ele¬ 
phantiasis Graecornm», der Lepra, fest. Besonderes Aufsehen 
erregten anch seine in Gemeinschaft mit Boeck unternom¬ 
menen Versuche der «Syphilisation> bei Syphilis und Lepra, 
welche jetzt in Vergessenheit gerathen sind. 

— Der berühmte Hygieniker Prof. Pettenkofer (Mün¬ 
chen) ist bei seinem Rücktritt von der langjährigen Lehrtä¬ 
tigkeit mit dem Grosskreuz des bayrischen St. 
Michael-Verdienstordens ausgezeichnet worden. 

-- Zum Decan der Berliner medicinischen Fa- 
cu 11ät ist für das Studienjahr 1894—95, an Prof. v.Bere- 
mann’8 Stelle der Professor der vergleichenden Anatomie 
und Embryologie Dr. 0. H e r t w i g gewählt worden. 

— Nachdem Prof. Flügge (Breslau) und C. Frän- 
kel (Marburg) die Berufung auf den Lehrstuhl der Hygiene 
an der Universität Halle abgelehnt haben, ist jetzt der Ruf 
an Prof. Gaffky (gegenwärtig Rector der Universität 
Giessen) ergangen. 

— Professor Lombroso ist zum Präsidenten der chirur¬ 
gischen Academie in Turin ernannt worden. 

— Der Anatom Prof. Rabl -Rtickhard (Berlin), welcher 
aus Gesundheitsrücksichten im Jahre 1892 seine Vorlesungen 
an der Berliner Universität einstellen musste, nimmt seine Lehr- 
tbfttigkeit im nächsten Semester wieder auf. 

— An Stelle des nach Strassburg übersiedelnden Professors 
Madelung ist Prof, extraord. K. Garr ä (Tübingen) auf 
den Lehrstuhl der Chirnrgie nach Rostock, berufen worden. 


— Am 1. August n. St. wnrde in Halle das Denkmal 
des verstorbenen berühmten Chirurgen Ri¬ 
chard v. Volkmann, welches vor der Klinik aufgestellt 
ist, in Gegenwart von zahlreichen Vertretern von Universitä¬ 
ten und gelehrten Vereinen, Verwandten, Freunden und Schülern 
V o 1 k m a n s enthüllt. Reden hielten bei dieser Gelegenheit 
unter Anderen der Nachfolger Volkmanns, Prof. Bra- 
mann, Oberarzt Dr. Schede (Hamburg), Prof. König 
(Göttingen) als Vertreter der deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie, und Prof..v. Bergmann (Berlin) im Namen der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlin’s. 

— Der Verein der dentschen Irrenärzte wird 

seine diesjährige Jahresversammlung am 14. nnd 15. 
Sept. n. St. in Dresden abhalten, (A. m. C.-Ztg.) 

— Die Wladimir-Universität in Kiew beging 
am 15. Jnli den 60. Jahrestag ihres Bestehens. Sie 
nimmt gegenwärtig der Zahl ihrer Studenten nach die zweite 
Stelle unter den 10 Universitäten des Reichs ein nnd giebt 
hierin nnr der Moskauer nach, denn sie zählt 2250 Studenten, von 
denen ca. 1000 Medicin studiren. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg 
wies in der letzten Woche eine weitere allmähliche Abnahme 
auf. Freilich ist in den letzten 3 Tagen (1—3 AuguBt) eine 
kleine Zunahme der Neuerkrankungen vorgekommen, doch hat 
die Zahl der Todesfälle sich erheblich verringert und vom 2. 
anf den 3. August nur 7 (in 24 Stunden) betragen, während 
in der Acme der Epidemie gegen 100 Todesfälle täglich con- 
statirt wurden. Nach unserer Berechnung sind vom Beginn 
der Epidemie, d. i. vom 19. Juni bis zum 3. August in St. Pe¬ 
tersburg 3689 Personen erkrankt, 1769 gestorben und 1781 
genesen. In Behandlung verblieben am 3. August 138 Cho¬ 
lerakranke. 

Im Gonv. St. Petersburg macht sich ebenfalls eine, 
wenn auch mässige, Abnahme der Epidemie bemerkbar, indem 
vom 17.-23. Juli 321 Personen erkrankten gegen 426 in der 
Vorwoche. Die grösste Zahl der Erkrankungen enitiel auf 
das Gouv. Radom (vom 10.—16. Jnli 575 Erkr.), sodann auf 
die Gouv. Grödn o und Pet rikau und die Stadt War¬ 
schau (vom 17.—23. Juli 139 Erkr.). In den übrigen von der 
Seuche ergriffenen Gouvernements ist die Zahl der Erkran¬ 
kungen eine viel geringere. Im neuesten officieilen Bulletin 
werden auch Livland (Kirchdorf Tschorna am Peipussee) 
mit 10 Erkrankungen vom 10.—16. Juli, Estland mit 17 
Erkrankungen und 10 Todesfällen vom 17.—23. Juli, und Kur¬ 
land (Banske) mit 10 Erkrankungen und 7 Todesfällen vom 
10.—16. Jnli anfgeführt. ln Kronstadt sind vom 25.-29. 
Juli weder Nenerkranknngen noch Todesfälle an der Cholera 
constatirt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 30. Jnli d. J. 
5667 (232 weniger als in der Vorwoche), darunter 322 Typhus 
— (15 mehr), 683 Syphilis — (12 mehr), 51 Scharlach — (1 we¬ 
niger), 13 Diphtherie — (1 mehr», 31 Masern — (6 weniger), 9 
Pocken- -- (5 weniger) und 140 Choleiakrauke (138 weniger). 


Vacanzen. 

1) Landschafts-Arztstelle im K re i s e Lj u b i m 
(Gouv. Jaroslaw). Gehalt und Quartiergeld 1000 R. jährlich. 
Adresse: «JIioÖiiMCKaa BeHCKaa ynpaßa». 

2) Für die Fayencefabrik des Kaufmanns 
Knsnezow im Nowgorodschen Gonvernement (118 Werst 
von St. Petersburg und 2 Werst von der Station Wolchow 
der Nikolaibahn entfernt) wird ein Arzt gesucht. Gehalt 
100 R. monatlich nebst freier Wohnung. Die Meldung ge¬ 
schieht bei dem Fabrikbesitzer Kusnezow. 

3) Das Kowrow' sehe Land sc haftsamt sucht zir Bil¬ 
dung einer Sanitätscolon ne für die Cholerazeit einen Arzt, 
einen Studenten, 2 Feldscher oder Feldscher in¬ 
nen and eine barmherzige Schwester. Die ßenrone- 
raiion wird, je nachdem die Epidemie im Kreise auftritt oder 
nicht, für den Arzt 125—200 ß., für den Studenten und den 
Feldscher 40—65 ß. uud für die barmherzige Schwester 20 R. 
monatlich betragen. Adresse: «KoBpoBcicaa 3eMCKaaynpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis 30. Juli 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
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Die verschiedenen Formen der Ischias und deren 
Behandlung 

Von 

Dr. J. Schreiber, 

Kaiserlicher Rath in Meran. 

Vortrag, gehalten auf dem Intern. Med. Congress in Rom. 
(Section für Interne Medicin) 


Wenn ich vor einem so auserlesenen Kreise von 
\erzten über ein altbekanntes Thema zu sprechen mir 
erlaube, so geschieht es in dem Bewusstsein, einzelne 
weniger erörterte Beobachtungen und Thatsachen von 
praktischem Interesse Ihnen mittheilen zu können. 

Auf Grundlage eines ansehnlichen Krankenmaterials, 
das mir in den letzten 15 Jahren zn Gebote stand, habe 
ich die Ueberzeugung gewonnen, dass von den mit der 
Diagnose «Ischias» mich aufsuchenden Kranken nur ein 
Theil derselben an wirklicher Ischias leidet, während 
bei einer beträchtlichen Anzahl der Fälle rheumatische 
Processe der Muskeln, Sehnen, Fascien und des Band¬ 
apparates des Hüftgelenkes und dessen Nachbarschaft den 
motorischen und sensitiven Störungen zu Grunde liegen. 

Diese eine Ischias vortäuschenden rheumatischen Pro¬ 
cesse unterscheiden sich von den genuinen, auf mannig¬ 
faltiger Basis beruhenden Formen der Ischias vor Allem 
durch die ununterbrochene Andauer der krankhaften 
Erscheinungen. 

Während bei genuiner Ischias schmerzfreie, von unbe¬ 
hinderter Beweglichkeit begleitete Intervalle von Tagen 
und Wochen eintreten, werden Menschen, bei denen die 
Ischias eigentlich nur ein rheumatischer Process ist, ohne 
Unterlass von Schmerzen gequält, und nimmt die Be¬ 
weglichkeit immer mehr ab. 

Auch die Untersuchung des Kranken lässt wesentliche 
Unterschiede erkennen. 

Die Schmerzen entsprechen nicht dem Verlaufe der 
Nerven, sie sind diffus mehr oder weniger ausgebreitet, 
vorzugsweise an den fibrösen Ursprüngen der Muskeln 


oder an den Endsehnen festsitzend. Wenn man bei pas¬ 
siven Bewegungen im Hüftgelenke auf schwer zu über¬ 
windende Widerstände stösst, so ist der Verdacht auf 
chronischen Rheumatismus begründet. Wenn es sich 
um Feststellung der Diagnose «Ischias» handelt, so 
können wir bei Untersuchung des Kranken nicht vorsich¬ 
tig genug zu Werke gehen, weil von dieser Untersuchung 
Therapie und Prognose abhängen. 

Dies gilt insbesondere für weibliche Kranke, bei denen 
bisweilen in der Tiefe des Beckens gelegene auf den 
Nervus ischiadicus drückende Exsudate (Residuen nach 
Bauchfellentzündungen) die «Ischias» erzeugen. E$ ist 
selbstverständlich, dass jede zur Bekämpfung des Leidens 
empfohlene Methode fruchtlos angewendet wird, solange 
das Exsudat nicht beseitigt ist. 

Ausser dem Befunde in den Unterleibsorganen, müssen 
wir das Becken sorgfältigst untersuchen und prüfen, ob 
nicht Auftreibungen des Knochens in der Nähe des Fo- 
ramen ischiadicuw majus vorhanden sind, welche einen 
Druck auf den Nerven ausüben. Diese Fälle sind aller¬ 
dings sehr selten; aber da sie denn doch Vorkommen, 
so würde ein Uebersehen falsche und deshalb zwecklose 
therapeutische Eingriffe zur Folge haben. Mir steht eine 
einzige derartige Beobachtung zur Verfügung, die hier 
kurz erwähnt sei. 

Beobachtung: 

Ischias, bedingt durch Schwellung des Kno¬ 
chens an der Durchtrittsstelle des Nervus ischi¬ 
adicus durch das Foramen isch. majus. 

Ein italienischer Gerbergeselle aus Tolmezzo suchte mich 
im Jahre 1883 auf, um von seiner seit Jahren bestehen den 
Ischias geheilt zu werden. Der 46 jährige, durch Noth und 
Elend herabgekommene Mann schleppte sich, wie ein Greis ge¬ 
bückt, mühsam fort und konnte bisweilen durch Tage sein 
Schmerzenslager nicht verlassen. 

Als ich nach 5 wöchentlicher Behandlung auch keine Spur 
von Besserung erkennen konnte, nahm ich eine neuerliche 
Untersuchung vor und fand nach sorgfältiger Prüfung eine 
Schwellung des Knochens in der Gegend der Austrittsstelle 
des erkrankten Nervus ischiadicus. 

Von dem Gedanken geleitet, dass die Schwellung eine syphi 
litische Exostose sein könnte, befragte ich den Kranken in die- 
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sem Sinne. Derselbe gestand mir, dass er vor vielen Jahren 
an Syphilis gelitten habe. Nun erkannte ich, dass die mecha¬ 
nische Behandlung in diesem Falle erfolglos bleiben musste 
nnd wendete eine energische Schmierkur an. 

Der Erfolg war ein überraschender, die Knochenschwellung 
nahm allmählich ab, der Knochen wurde normal nnd die Ischias 
verschwand ohne weiteres Eingreifen. Dies ist wohl einer der 
interessantesten Fälle, welche ich beobachtet habe; derselbe 
liefert nebenbei den Beweis, wie tliöricht es sei, Ischiaskranke 
Von Laien behandeln zu lassen. 

Nicht weniger Vorsicht gebieten die durchaus nicht sel¬ 
tenen Fälle, in denen die ausgesprochenen Symptome 
der Ischias durch beginnende Tabes dorsalis bedingt 
sind. Fälle, in denen auch der erfahrenste Kliniker sich 
täuschen und zu einer irrigen Diagnose verleiten las¬ 
sen kann. 

Der Verdacht auf Tabes ist in derlei als Ischias ange¬ 
sehenen Fällen begründet, wenn die Schmerzen vorzugs¬ 
weise an den Knieen, am Köpfchen des Wadenbeines, an 
den Knöcheln, am Fussrücken und der Fusssohle beob¬ 
achtet werden, wenn diese Schmerzen plötzlich eintreten 
und mit unerträglicher Heftigkeit nur für sehr kurze 
Zeit (bisweilen nur einige Minuten) andauern, wenn 
gleichzeitig die Glutäalmuskeln schmerzfrei sind, und die 
Beweglichkeit der Extremität ausserhalb der Anfälle 
nicht behindert. 

Eine Verwechslung mit Ischias kann deshalb leicht 
erfolgen, weil im ersten Beginne der Tabes bisweilen 
keines der charakteristischen Symptome vorhanden ist, 
welche zur Diagnose Tabes berechtigen. In diesen zwei¬ 
felhaften Fällen darf die mechanische Behandlung als 
differentialdiagnostischer Behelf betrachtet werden. Wird 
nämlich durch eine 4—6 wöchentliche rationelle mecha¬ 
nische Behandlung keine Heilung erzielt, dann hat man 
es sicher mit einer sich entwickelnden Tabes dorsalis 
zu thun. 

Beobachtu ng: 

Tabes dorsalis, welche unter den Symptomen 
der Ischias einhergeht. 

Im Jahre 1884 wies Professor Widerhofer (Wien! einen 
Kranken (Offleier von 36 Jahren) der angeblich an Ischias litt, 
an mich. 

Die Ansichten mehrerer Wiener Aerzte (Professor Bam¬ 
berg e r, Professor Benedict u. A.) über die Natur des Lei¬ 
dens gingen auseinander. Die Einen erklärten den Zustand für 
beginnende Tabes, die Anderen stellten die Diagnose: Ischias. 

Die von mir vorgenommene Untersuchung berechtigte mich, 
da ich damals schon einige Erfahrung über Ischias besass. das 
Leiden als centralen Ursprungs aufzufassen. Die unerträg¬ 
lichen Schmerzen überfielen den ahnungslosen Kranken plötz¬ 
lich, dauerten einige Stunden an, um dann für geraume Zeit 
auszubleiben. Die Schmerzen konnten nicht als lancinierende 
bezeichnet werden, erstreckten sich auch nicht auf den ans 
dem Becken auftauchenden Nervus ischiadicus und dessen Aeste 
an den Gesässmuskeln, am Beckenrande oder längs des zwi¬ 
schen Trochanter und Sitzknorren zur Kniekehle verlaufenden 
Hauptstammes, sondern sprangen hin und her, bohrten bald im 
Kniegelenke, bald am FussriPken; am heftigsten jedoch wu- 
theten sie um den Condylus internus. 

Trotz allen festen Willens war der Patient gezwungen, diese 
Schmerzanfälle durch Morphium-Iiyectionen zu lindern, das 
einzige Mittel, welches ihm seine traurige Existenz erträglich 
machte. 

Dieses eigentümliche anatomische Verhalten des Schmerzes 
bestimmte mich, die Diagnose «Ischias* anzuzweifeln. 

«Ich bin bereit», sagte ich zn Professor Widerhofer «den 
Kranken nach meiner Methode, die mich bisher nie im Stiche 

f elassen hat, zu behandeln. Haben wir es mit Ischias zu thun, 
ann wird der Kranke in längstens 6 Wochen geheilt sein — 
im entgegengesetzten Falle müssen wir die Diagnose auf Tabes 
dorsalis stellen». 

Die vorgenommene mechanische Cur blieb erfolglos. Nach 
6 Wochen stellte ich dieselbe ein. Wenige Monate später traten 
die characteristischen untrüglichen Symptome der Ataxie auf, 
welcher der Kranke binnen kurzer Zeit erlag. 

Ist Constipation die Ursache der Ischias, was sich 
dnreh eine längere Zeit fortgesetzte genaue Beobachtung 
des Kranken feststellen lässt, so wird selbstverständlich 
in der Behebung des Darmleidens das Heil zu suchen sein. 


Go.ugk 


Die Symptome der Ischias nehmen bei derlei Kranken 
bisweilen typische Form an; sie treten nur an bestimm¬ 
ten Tagen oder Tagesreihen auf, uro für einige Zeit voll¬ 
kommen zu verschwinden, wobei sich erkennen lässt, dass 
die Zunahme der Schmerzen mit jenen Tagen zusam¬ 
menfällt, an denen die Stuhlentleerungen fehlen. 

Was nun die Therapie anbelangt, so wird die Ischias 
sowohl durch Electricität und Hydrotherapie als durch 
mechanische Behandlung zur Heilung gebracht. Ich 
konnte in den Hunderten von Fällen, welche ich im 
Laufe von 15 Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, die 
Ueberzeugung gewinnen, dass da, wo die beiden älteren 
Methoden (Electricität und Hydrotherapie) im Stiche 
lassen, die Mechanotherapie stets von Erfolg gekrönt ist. 

Bei den als Ischias ausgegebenen inveterirten rheu¬ 
matischen Processen des Gesässes, des Hüftgelenkes und 
des Oberschenkels, welche durch viele Jahre andauern, 
dem Kranken unsägliche Qualen bereiten, denselben ar¬ 
beitsunfähig machen, erwarte ich von electrischer und 
hydropathischer Behandlung keinen Erfolg und führt auch 
die Massage nur dann zum Ziele, wenn sie gleichzeitig mit 
einer rationellen d. h. einer anatomisch und physiologisch 
durchgeistigten heilgymnastischen Kur angewendet wird. 

Es sei mir gestattet, eine diesbezügliche Beobachtung 
in gedrängter Kürze ihnen vorzutragen; dieselbe wird 
am schlagendsten meine Behauptung bewahrheiten. 

Beobachtung: 

Rheumatischer Process, der um das rechte 
Hüftgelenk herum gelegenen Gebilde, 12 Jahre 
als Ischias erfolglos behandelt, durch mecha- 
nogymnastische Kur in 4 Wochen geheilt: 

Im Juni 1892 stellte sich mir Herr M., ein 62 jähriger, eor- 

ulenter Mann vor. Seine Krankengeschichte lautet in ge- 

rängter Kürze: 

«Ich leide seit 12 Jahren an der rechten Hüfte entsetzliche 
Schmerzen, welche mir den Schlaf rauben». 

«Ich habe viele hervorragende Aerzte consnltirt, die verschie¬ 
densten Kurorte und Anstalten besucht, Seebäder, Wasser und 
electrische Kuren, mannigfaltige Msdicamente gebraucht; ich 
bin durch einen bekannt tüchtigen Meehanotherapenten wäh¬ 
rend 3 Monate behandelt worden. Es ist alles vergebens, mein 
Zustand verschlimmert sich beständig. Trotzdem ich stets ge¬ 
führt werden muss und mich überdies auf meinen Stock stütze, 
wird mir das Gehen zur Qual; ich kann mich nicht allein vom 
Sessel erheben, kann nur mit den grössten Schwierigkeiten 
ins Bett und ans demselben gelangen. Die rechte Extremität 
halte ich stets im Kniegelenke gebeugt, trete nur mit der Fuss- 
spitze auf und hat sich in Folge fehlerhaften Ganges eine Sco- 
liose entwickelt». 

«An Heilung verzweifelnd, auf Linderung meiner entsetz¬ 
lichen Schmerzen bedacht, habe ich Professor Lorenz in 
Wien aufgesucht, nm meine Scoliose curiren zu lassen. Pro¬ 
fessor Lorenz erklärte, dass die Scoliose nur Folge der chro¬ 
nischen Ischias sei, wesshalb erst diese geheilt werden müsse, 
und rieth mir, mich hei Ihnen einer mechanotheiapeutischen 
Behandlung zn unterziehen». Der hochintelligente Patient 
übertrieb die Qualen seines Leidens gewiss nicht; seine Ver¬ 
mögens Verhältnisse hatten ihm den Gebrauch der verschieden¬ 
sten Heilmittel leicht gemacht. Die traurig klingende Kran¬ 
kengeschichte gewählte mir keine verlockende Aussicht. Die 
Behandlung würde dem Kranken neuerdings Schmelzen ma¬ 
chen, das wusste ich, und dies wollte ich ohne Aussicht anf 
Erfolg nicht herbeiführen. 

Nach gründlicher Untersuchung des Krauken schien mir 
der Fall räthselhaft, denn die vorhandenen fnnctionellen Stö¬ 
rungen deckten sich nur wenig mit dem Begriffe «Ischias». 

Ich kam zu dem Entschluss, den Kranken, falls nochmalige 
Untersuchung und abermaliges Dnrchdenken des Zustandes 
mir nicht Klarheit verschaffen würde, nicht in Behandlung 
zu uehmen. 

Die wiederholte Prüfling machte mich, der ich immer nur 
auf Ischias fahndete, nicht klüger. Da untersuchte ich end¬ 
lich an den Innenseiten des Oberschenkels. Bei Druck auf die 
Muscuii gracilis, adductor longus, pectineus, schrie der Kranke 
laut auf: der Schmerz an diesen Stellen war intensiver als an 
den Glntäalmuskeln, die Ursprünge der genannten Muskeln 
fühlten sich wie eiserne Stränge an, die Streckung des Ober¬ 
schenkels scheiterte an dem Widerstande dieser Stränge. 

Nun stand ich vor einem klaren Bilde, das ich schon oft ge¬ 
sehen hatte nnd das mich nicht mehr erschreckte. 
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Der Patient litt, wie ich nun wnsste, au chronischem Rheu¬ 
matismus, welcher säramtliche Muskeln des Gesässes und Ober¬ 
schenkels ergriffen und sich besonders an den Sehnen festge¬ 
setzt hatte. Nun konnte ich dem Leidenden Genesung ver¬ 
sprechen. Die 4 wöchentliche Behandlung war für den Kran¬ 
ken schmerzhaft und für mich anstrengend. Hatte ich es 
doch mit einem sehr corpnlenten, unbeweglichen Manne zu 
thnn. Ich hätte recht gerne einen im Massieren geübten Bado¬ 
diener herangezogen, allein in diesem Falle, in welchem jeder 
mechanische Eingriff durchgeistigt sein musste, in welchem 
Wissen, Wollen und Können des Arztes eins sind, sah ich 
die Unmöglichkeit einer Laienhilfe und erkannte ich neuer¬ 
dings die Zweck- und Erfolglosigkeit der sogenannten Laien¬ 
massage. 

Ich nahm Herrn M. 2 mal täglich, jedesmal durch etwa 20 
Minuten vor und liess den Patienten überdies systematisch 
gymnastische Uebnngen an Widerstands-Apparaten machen. 

Herr M. lernte wieder ohne Schmerzempfindung gehen, konnte 
endlich anstandslos Höhen von 500 Fuss erklimmen, Märsche 
von 2 ständiger Dauer zurücklegen. Er vermochte jede Bett¬ 
le einzunehmen und schlief vortrefflich. Der Ueberglück- 
liche reiste geheilt ab. 

Meine Erfahrung belehrt mich, dass inveterirte rheu¬ 
matische Processe der Muskeln, Sehnen, Bänder und 
Fascien nicht durch Massage allein geheilt werden. Die 
Muskeln müssen lernen, die im Laufe der Jahre verlern¬ 
ten Bewegungen wieder auszuführen. Diese Bewegungen, 
sowie die Zerrungen und Streckungen der rheumatisch 
erkrankten Sehnen sind überaus schmerzhaft. Der Lei¬ 
dende muss die moralische Kraft aufbringen, sich diese 
Schmerzen selbst zu bereiten Es ist, als müsste man 
sich selbst einen Zahn ziehen, einen Abscess öffnen. Hier 
muss der Arzt durch Aneiferung, Ausdauer und Energie 
die Willenskraft des Patienten schnlen und stärken, das 
scheinbar Unmögliche auszuführen. Es muss dem Arzt 
gelingen, die eigene Ueberzeugung der nahen Heilung 
auf den Patienten zu übertragen. 

Es ist aber auch Aufgabe des Arztes, von dem Kranken 
nicht zu viele und nicht zu grosse Leistungen auf ein¬ 
mal zu verlangen. Man gehe von dem Leichteren zum 
Schwierigeren über, fordere an einem Tage nicht zu viel 
Arbeit, erschöpfe den Patienten nicht, gönne ihm zwischen 
den einzelnen Muskelübungen Ruhepausen und bewillige 
zuweilen einen Ferieutag. 

Nur die eigene Ueberzeugung und Erfahrung muss den 
Arzt leiten; von dem Patienten darf er sich nie bestim¬ 
men lassen Der Leidende klagt, weint, beschäftigt sich 
mit der Idee, die Behandlung aufzugeben. All das darf 
den Arzt nicht ungeduldig machen. Dieser muss schliess¬ 
lich die eigene Ausdauer dem Patienten suggeriren und 
hat die Freude, zu sehen, dass der Kranke binnen Kur¬ 
zem das energische, zielbewusste Wirken anerkennt. 

Während der Muskelübungen muss der Arzt stets gegen¬ 
wärtig sein. Ob die Widerstands-Apparate nach den 
Systemen Zander, Nicander oder Bürlot construirt 
sind, ist gleichgiltig. 

Diese Behandlung ist für den Arzt eine anatomisch¬ 
physiologische Studie und entbehrt durchaus nicht des 
wissenschaftlichen Interesses; sie nöthigt ihn, stets neue 
Wege aufzusuchen, um die rebellischen Muskeln zur Ar¬ 
beit zu zwingen. 

Bei keiner Gattung von Erkrankungen feiert die Me- 
chanotherapie so grosse Triumphe, als bei den geschilderten 
rheumatischen Processen, welche noch vor 20 Jahren als 
unheilbar galten, so dass diese Kranken als hinsiechende 
hilflose Krüppel ein jammervolles Dasein fristeten. 

In jedem neuen Falle werden sich dem Mechanothera- 
peuten neue Gesichtspunkte erschlossen und so wie der 
Chirurg die hundertste Operation derselben Art mit dem¬ 
selben Interesse vornimmt, so wird der Mechanotherapeut 
jeder mechanischen Kur die gleiche Theilnahrae bezeugen, 
und das beglückende Bewusstsein ernten, Hilfe gebracht 
zu haben, wo wir früher rathlos die Hände in den Schooss 
gelegt haben. 


Schlussfolgerungen: 

1. Eine grosse Anzahl der zur Behandlung gelangen¬ 
den Fälle von «Ischias» sind nicht Neuralgien sondern 
rheumatische Processe. 

2. Beide Formen des Leidens werden sowohl durch 
eiectrische und hydropathische Behandlung als durch Me- 
chanotherapie geheilt; die letztere wirkt rascher und 
sicherer. 

8. Wenn Electricität und Hydrotherapie im Stiche 
lassen, führt Mechanotherapie stets zum Ziele. 

4. Die schweren, veralteten, auf rheumatischer Basis 
ruhenden, als «Ischias» betrachteten Erkrankungen wer¬ 
den auch durch die geschickteste Massage nicht zu Hei¬ 
lung gebracht; es muss nebenbei rationelle Heilgymnastik 
angewendet werden. 


Medicinische Aphorismen. 

(Uebersetzt von Dr. B. K a 11 m e y e r). 

N (Schluss). 

III. 

1) Es wäre sehr nützlich, wenn der Arzt im Krankheitsfälle 
sich die Mühe nehmen würde, seine eigene Krankengeschichte 
zu schreiben. Diese Selbstbeobachtung würde ein Interesse 
bieten, wie keine andere und uns unterrichten über die Authen- 
ticität der objectiven und subjectiven Phänomene vom Stand- 

uncte der Pathologie und der Therapie und über die Ver- 
ettung der verschiedenen Facta untereinander. 

2) Nur ein einziges Mittel, — das ist das Ideal der Behand¬ 
lung; die grösste Zahl von allen nur möglichen Vorsichts¬ 
maassregeln — dasjenige der Diät. 

3) Wälirend der Periode des Fortschreitens einer aenten 
Krankheit muss mau sich vornehmlich an die Causalbehandlnng 
halten. Im Stadium der Krisis oder der Entfieberung dagegen 
soll man die physiologische Therapie an wenden. 

4) Die ganze Weit ist nur eine grosse Apotheke; die Schwie¬ 
rigkeit besteht darin, für jede Erscheinung ihre therapeutische 
Indication zu finden. Ebenso ist derjenige Arzt der nützlich¬ 
ste welcher am meisten praktische Kenntnisse besitzt und 
welcher es versteht, im gegebenen Falle zu ebenso wirksamen 
als unerwarteten Mitteln seine Zuflucht zu nehmen. 

5) Vergiss nicht, dass die moderne Medicin jetzt die Ideen 
von vier Männern aasnützt: Priessnitz, Messmer, 
H ahneinan n und ßaspai 1, welche man ehedem als Kur¬ 
pfuscher betrachtet hat! Welche Lehre für die Tadler der 
neuen Theorien! 

6) Die beiden in der Therapie angewandten Methoden ent¬ 
sprechen den beiden Auffassungen der hippocratischen Medicin. 
Betrachten wir nämlich die Medicin als eine «Kunst, nach 
dem von der Natur vorgeschriebenen Beispiel zu heilen,» 
so ahmen wir nur dieser letzteren nach. Sehen wir sie 
andererseits als eine Kunst an «durch Gegensätze zu heilen,» 
so verwenden wir cosmische Factoren in einem Sinne, welcher 
dem Krankheitserreger entgegengesetzt ist. 

7) Die ganze Kunst der Therapie besteht also darin: einer¬ 
seits' der lebendigen Natur nachznahmen und andrerseits den 
Einfluss cosmischer Factoren der vitalen Function anznpassen. 

8) Viele chronische Affectionen, und selbst die allerschwer¬ 
sten, heilen in der Art, wie ein durch Verschwendung einge¬ 
schmolzenes Vermögen sich wieder ansammelt; d. h. durch 
einen strengen Haushalt. Am häufigsten genügt eine weise 
und gut geleitete Hygiene um dort zu heilen, wo die stärk¬ 
sten Mittel nicht helfen konnten. 

9) Der Aderlass, welcher durch Uebertreibung der Prakti¬ 
ker und durch das Entsetzen der Theoretiker in Ungnade 
gefallen ist, wird wieder in Schwung kommen, und zwar von 
selbst durch den Lauf der Dinge. Gebe Gott, dass diese 
Rückkehr nicht von einer neuen unverdienten Discredition 
gefolgt sei. 

IV. 

1) Der äussere Habitus des Masturbators von Geburt bietet 
hei jungen Leuten keine besonders charakteristischen Merk¬ 
male dar. Er erinnert allenfalls an den eines Phthisikers, wel¬ 
cher nicht hustet. Aber bei jungen Mädchen ist das Gesicht 
blass und zusammengezogen, die Augen ohne Glanz, das Aus¬ 
sehen apathisch, der Geist abwesend. Sie sind für höfliche Com- 
plimente unempfindlich, vermeiden die Gesellschaft ihrer Ge¬ 
nossinnen und besitzen gar keine Gefallsucht. 

2) Man sollte die Ehe jedem veralteten Masturbator streng¬ 
stens untersagen, sei er erblich belastet oder nicht, sei er 
männlichen oder weiblichen Geschlechtes; und das im Interesse 
seiner eigenen Person, im Interesse der anderen Ehehälftet im 
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Interesse der Kinder, welche entstehen könnten und der Ge¬ 
sellschaft im Allgemeinen. 

8) Die spontanen Samenergüsse im Mannesalter erschöpfen 
die cerebrale Energie; aber die Spermatorrhoe bei Jünglingen 
zeigt schon eine erheblich© cerebrospinale Schwäche an. 

4) Bei den Personen von apoplectischem Habitus und robuster 
Constitution besteht die Gefahr sich in vorgerückterem Alter 
zu verheiratlien nicht in dem etwa vorhandenen Feh'en der 
localen genetischen Energie — denn sie bleiben potent und 
fruchtbar — sondern darin, dass sie unaufhaltsam aas Erschei¬ 
nen ihres apoplec tischen Insultes beschleunigen. 

5) Nichts ist häufiger, als die frühzeitige Impotenz der Ma¬ 
krophallen, (|i.axpbs und 9 aXXb^-penis) wenngleich ihre gene¬ 
tische Potenz sehr vollkommen ist; denn sie sind erschöpft 
durch Excesse in der Jugend. So versäumen sie denn nicht, 
einmal verheirathet, zuerst Greise und dann Invaliden zu wer¬ 
den. Ovid war ein Beispiel dieser Art von Impotenz. 

V. 

1) Die Gehässigkeit beim Säuglinge beruht entweder auf 
einer Magenreizung oder auf der schlechten Qualität der Milch, 
welche er saugt. Die quantitative Insufficienz der Milch ver¬ 
ursacht nicht Gefrässigkeit, wohl aber Hunger. 

2) Sind die Schneidezähne der ersten Dentition «serrulöes» 
oder mit feinen und spitzen Zacken versehen, so ist das ein 
schlechtes Zeichen; behalten sie während der zweiten Denti¬ 
tion dieses Aussehen, so ist das von noch schlechterer Pro- 

f nose: solches kündigt späteres Kranksein durch Insufficienz 
er mineralisirenden Kraft des Organismus an. Sind aber diese 
Zähne «crestiformes» oder mit seltenen und warzenförmigen 
Zacken versehen und die Knochen gleichzeitig fest und stark 
und die Fontanellen frühzeitig verwachsen, so verspricht das 
eine herkulische Constitution. 

3) Im Allgemeinen gilt folgende Regel: Ist ein Kind trau¬ 
rig, so leidet es an Kopfschmerzen; ist es aufgeregt, so hat 
es Leibschmerzen; ist es somnolent, so hat es Kopf- und Leib* 
schmerzen. 

4) Ist ein Kind kränklich und blass, so prüfe seine Lippen: 
sind sie gewöhnlich roth, so hüte dich ihm innerlich tonische 
Mittel zu verordnen. Es ist möglich, dass du, wenn du solche 
giebst, dir anfangs dazu gratuliren wirst, bald aber wirst du 
es bereuen. 

5) Die Frau kann einen eigentümlichen krankhaften Zu¬ 
stand darbieten, welcher in den Annalen der Gelüste noch 
nicht verzeichnet ist: das ist die Mastomanie oder der Sen¬ 
sualismus der Lactation. Diese Mastomanie kommt nicht selten 
vor bei den unehelichen Müttern, bei Wittwen oder bei Frauen, 
welche vollständig getrennt von ihrem Manne leben. Sie ver¬ 
bergen dieselbe unter dem Anschein einer tiefen Hingabe für 
das Kind. Die Mastomanie ist eine Verirrung, entstanden durch 
eine Art Metastase oder Uebertragung von wollüstigen Ge¬ 
fühlen aus dem Abdomen in den Busen. Besteht einmal die 
Neigung dazu, so versäumt weder Mutter noch Kind sich dabei 
zu entkräftigen. Es ist also von Wichtigkeit, dass der Arzt hier, 
wie überall scharfsinnig, bestimmt und verschwiegen sei. 

6) Eine Wohnung nach der Sonnenseite, Reinlichkeit der 
Haut, dreissig Gramm Ricinnsöl im Schrank, das sind die 
Cardinalbedingungen einer guten Hygiene des Kindesalters. 

7) Kinder sind wie Völker: sie klagen immer mit Recht, 
selbst dann, wenn sie nicht wissen, weshalb sie klagen. 


Referate. 

A. S t o 11: Klinische Studien über den Gelenkrheumatismus. 

(Deutsch. Arch. für klin. Med. Bd. 53, Heft 1.) 

Verf. hat mit besonderer Berücksichtigung der Aetiologie 
und der Complicationen das ans 572 Fällen bestehende zehn¬ 
jährige Material der Züricher Klinik durchgesehen. Die inte¬ 
ressantesten Ergebnisse dieser Arbeit bestehen in Folgendem. 
Zunächst Hess sich, entgegen der Anschauung Edelfszens, 
nicht nachweisen. dass die Häufigkeit des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus sich nach der Reichlichkeit der Niederschläge richte. 
Als landläufige Aetiologie fungirt natürlich die allbeliebte 
<Erkältung>. Bei genauerer Durchsicht der Krankengeschich¬ 
ten von 55 Dienstmädchen, welche besonders häufig erkrankt 
waren und deren Wohnort angegeben war, ergab es sich aber, 
dass 45 Fälle auf einen Häusercomplex fielen, der zu beiden 
Seiten der Limmat gelegen in sanitärer Hinsicht viel zu wün¬ 
schen übrig lässt, womit klargelegt ist, dass der Krankheits¬ 
keim mit Vorliebe in alten, in der Regel unreinen, oft über¬ 
füllten und schlecht ventilirbaren Häusern seinen dauernden 
Sitz aufgeschlagen hat. Ferner waren am häufigsten jene 
Gemeinden vertreten, in welchen eine zahlreiche Fabrik- und 
sonstige Arbeiterbevölkerung unter gleichen ungünstigen Ver¬ 
hältnissen lebte. In 26 Fällen waren früher die Eltern krank 
gewesen und in 11 Fällen noch andere Geschwister, so dass 


der Verf. geneigt ist diesen Umstand den gleichen Local Ver¬ 
hältnissen zuzuschreiben. 

Erwähnenswerth sind auch die Resultate in Bezug auf die 
Dauer der hier mit Salicyl behandelten Krankheit im 
Vergleich zu ihrer Dauer in der salicylfreien Periode der 
Therapie, da es sich heransstellt, dass eine Abkürzung der 
Krankheit durch Salicylbehandlung kaum besteht: wohl aber 
scheint die Mortalitätsziffer auf ein Minimum herabgesetzt 
zu sein. W. Ger lach. 

Schmid-Stettin: Die Behandlung der Fracturen der 
unteren Extremität. (Centralblatt für Chirurgie XX. 
p. 32. 1893). 

Die ImmobiliBation darf nur dann aufgegeben und dafür die 
Massage in dazu geeigneten Fällen nur dann angewandt wer¬ 
den, wenn der Kranke täglich unter ärztlicher Aufsicht sich 
befindet; im anderen Falle ist es richtiger und besser, nicht 
zu lang dauernde Immobilisation unter allen Umständen vor¬ 
zuziehen. 

Verf. hat seit 5—6 Jahren bei Brüchen der Malleolen, des 
Unterschenkels, des Oberschenkels im unteren Drittel, öfters 
auch bei Fusswurzelbrüchen, bei Fass- und Kniegelenkbrüchen 
und bei Resectionen des Fasses die Behandlung derart einge¬ 
leitet, dass er gut sitzende Gipsverbände oder Gipsbülsen an- 
legte. bei denen die nächstliegenden Gelenke frei blieben. Die 
Bruchenden können sich in solchen Verbänden nicht verschie¬ 
ben und die Patienten vermögen mit so sicher geschienten 
Fracturen schon innerhalb der ersten Woche ohne Schmerz 
anfzutreten und umherzugehen. Der Gipsverband wird je nach 7 
der Zeit, in der die Schwellung zurückgeht und der Bluter- 

f uss sich resorbirt, in 3 bis 6 Tagen angelegt. Nach einigen 
agen kann der Patient das Bett verlassen und umhergehea. 
Je nach Bedürfnis kann unter den Gipsverband ein Absatz 
und eine Sohle, wenn nöthig auch ein Schnürschuh angelegt 
werden. Brackei. 

Schuster-Aachen: Bemerkungen zur Behandlung der 
Nasenhöhlensyphilis. (Arch. f. Dermat. n. Syphilis Bd. 
XXVI, Heft 2., p. 187.) 

Der Standpunkt, dass die örtliche Behandlung der Nasen¬ 
höhlensyphilis nebensächlich sei, dass die Allgemeinbehandlung, 
indem sie die Grundursache des Leidens zu heilen trachte, 
gleichzeitig Heilung der örtlichen Krankheitsäusserungen 
bedinge, dass demnach das Verhalten der letzteren ein Leit¬ 
messer für die Dauer der Behandlung abgebe, ist unhaltbar. 
Verf. hat die mehrfache Beobachtung gemacht, dass bei wie¬ 
derholter merknrieller Allgemeinbehandlung ohne örtliche 
Therapie, die Nasenhöhlenerkranknng in vollem Umfang fort- 
bestehen blieb, während beide vereint meist in kurzer 
Zeit den Process zu günstigem Abschluss brachten. Auch in 
Fällen, wo Merkur nicht vertragen wurde, bewirkte Jodkali 
im Verein mit sorgfältigster örtlicher Behandlung innerhalb 
weniger Wochen Heilung. 

Um den Sitz der Nasenaffection und ihre Ausdehnung genau 
zn 6rniren, soll, da die Rhinoskopia ant. keinen genügenden 
Aufschluss giebt, die Rhinoskopia post, nie unbenutzt treiben, 
die bei Anwendung von Cocain und Athmenlassen durch die 
Nase bei geöffnetem Munde leicht ausführbar ist. Das wich¬ 
tigste Instrument ist jedoch die Nasensonde. Verf. benutzt 
die an beiden Enden geknöpften Sonden, die er mit Watte 
umwickelt zugleich als Tupfer und Wischer gebraucht. Nach 
gründlicher Reinigung der Nasengänge erfolgt eine Abtastung 
derselben mit der Sonde, durch die sich alle Unebenheiten, 
entblö8Bten Knochen, schmerzenden oder vernarbten Stellen 
erkennen lassen. Bei Abtastung des Nasenbodens prüfe man 
mit dem in den Mund eingeführten Finger gleichzeitig den 
harten Gaumen anf seine Empfindlichkeit, da wenn solche 
vorhanden ist, eine Perforation des Gaumendaches nicht weit 
entfernt liegt. 

Was die örtliche Behandlung anlangt, so ist 'es gut die 
Wundfiächen mit desinficirenden Substanzen zn bedecken. Vor 
allem rühmt Verf. das Jodoformglycerin und die Jodtinctur, 
ersteres wendet er bei Fiächenwnnden an, letztere bei bereits 
nekrotisch gewordenen aber noch festhaftenden Knochentlieilen. 

B r a c k e 1. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

William Marshall: Neueröffnetes, wundersames 
Arzenei-Kästlein. Leipzig. Twietmeyer. 1894. 

In höchst originellem, altdeutsch-humoristischem Gewände 
erscheint dieses Werkchen auf dem ernsten medicinischen 
Büchermarkt. Der volle Titel lautet: «Neueröffnetes, wunder¬ 
sames Arzenei-Kästlein, darin allerlei gründliche Nachrichten, 
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wie es unsere Voreltern mit den Heilkräften der Thiere ge¬ 
halten haben, zu finden sind». Druck und Papier ahmen die 
Ausstattung der Bücher des XVI. und XVII. Jahrhunderts 
nach. In der ebenso ansgestatteten Anzeige des Verlegers 
heisst es von dem Büchlein, dasselbe sei «gar nützlich zu lesen 
denen Herren Professoren und Doctoren der Medicin, denen 
Herren Professoren der Thierheilkunde, denen Herren Stu¬ 
diosen, so sich des Studiums der Medicin insgleichen der Wis¬ 
senschaft der Zoologie befleissigen oder sich dessentwegen 
an einer hohen Universität aufhalten, als auch in Sonderheit 
denen Herren Apothekern, denen Herren Thierverständigen, 
auch zur Belehrung für alle Leut’, so irgend eine Krankheit 
oder Gebreste am Leibe haben oder sicli’s einbilden». Der Be¬ 
stellzettel («Bestellzedul*) lautet: «An den Buchhändler — 
Er kann mir das Buch schicken». — Fragen wir nach dem In¬ 
halt des Büchlein'8, so finden wir darin eine sehr fleissige und 
gründliche Sammlung von Angaben über die Anwendung thie- 
rischer Arzneimittel in früheren Zeiten. Der Verf.. Professor 
der Zoologie, hat offenbar viele alte pharmaceutische und me¬ 
diciirische Werke durchsucht was schon aus dem stattlichen 
Verzeichniss der benutzten Literatur zu ersehen ist; dasselbe 
enthält eine ganze Reihe alter Apothekentaxen und auch Pau- 
lini’s bekannte «Neu-verraehrte heilsame Dreck-Apotheke» v. 
J. 1713. Durch seine mühsame Arbeit hat der Verf. einen dan- 
kenswerthen Beitrag zur Culturgeschichte, insbesondere zur 
Geschichte der Medicin geliefert. «Die Rolle, welche die Thiere 
in der materia medica unserer Vorfahren spielen, — sagt er 
am Eingänge des Buches — ist eine merkwürdige und bedeu¬ 
tungsvolle und es ist ein seltsames, stellenweise humoristisch, 
stellenweise aber auch grauenvoll angehauchtes Stück Cul 
turgeschichte, das wir uns beim Durchblättcrn alter pharma- 
ceutischer und medicinischer Schriften in dieser Beziehung 
zusammenweben können. Fast nirgends tritt es uns so deutlich 
wie in der alten Heilmittellehre entgegen, was für ein wun¬ 
derliches Gemisch der wissenschaftliche Aberglaube des XVI. 
und XVII. Jahrhunderts gewesen ist, und wie schwer es Ge 
lehrten und Laien wurde mit ihm zu brechen». B. 

Handbuch der speeiellen Therapie innerer Krankheiten, 
bearbeitet von einer grossen Reihe bekannter Fach¬ 
männer (70) herausgegeben von Prof. Dr. F. Pen- 
zoldt und Prof. Dr. R. Stintzing. Jena, Verlag 
von Gustav Fischer 1894. 

Eine Reihe der hervorragendsten Vertreter der medicinischen 
Kunst und Wissenschaft hat sich zusammengethan, um einem 
lebhaften Bedürfnisse jedes Arztes entgegenzukommen und ein 
Handbuch zu schaffen, das auf der Höhe des Wissens und der 
praktischen Erfahrung stehend, ihm auf das ausführlichste 
Bescheid geben soll über die Art, über den Erfolg - und über 
die Grenzen unseres therapeutischen Handelns. Die Existenz¬ 
berechtigung eines solchen Werkes liegt auf der Hand, denn 
so bequem wohl in gewissen Fällen die therapeutisch-lexiconi- 
schen Schriften, Receptbüeher u. d. ä. sein mögen, so ist mit 
der einfachen Aufzählung einer Reihe von Heilmethoden und 
Heilmittel dem Leser noch nicht geholfen. In dieser Beziehung 
verspricht das neue Handbuch neben Vielseitigkeit auch Gründ¬ 
lichkeit der Darstellung und soll für alle Fälle innerer Er¬ 
krankungen möglichst lückenfreien Rath ertheilen. Des wei¬ 
teren sollen aber auch die der inneren Medicin benachbarten 
Gebiete ohne Ausnahme ausführlichst berücksichtigt werden. 
Wenn nun schon die weite Reihe von klangvollen Namen der 
Mitarbeiter dem Ganzen das Gepräge eines gross angelegten 
Sammelwerkes ersten Ranges verleiht, so bringen bereits die 
ersten Lieferungen Arbeiten, die zu den schönsten Hoffnungen 
berechtigen: A. Gärtner behandelt auf 111 Seiten die Ver¬ 
hütung der Uebertragung und Verbreitung ansteckender Krank¬ 
heiten; Büchner die Schutzimpfung und andere individuelle 
Schutzmaassregein, Binz bringt ein Tractat über die allge¬ 
meine Behandlung der Vergiftungen, Schncha»dt die Be¬ 
handlung der Vergiftungen mit Metalloiden und Wollner 
die Behandlung der Vergiftungen mit Metallen. Es folgen dann 
Husemann und M o e 1 i mit der Behandlung der Vergif¬ 
tungen mit Kohlenstoffverbindnngen und Pflanzenstoffen und 
v. fl e i n e k e mit einer allgemeinen Orthopädie. Des Weiteren 
haben wir zu unterstreichen die allgemeine Behandlung der 
Infectionskrankheiten von Z i e m s s e n, die Behandlung der 
Masern, Varicellen, Rötheln, des Scharlachs nnd der Gesichts¬ 
rose von V i e r o r d t, der Blattern von L. Pfeiffer und 
der Diphtherie, des Keuchhustens und des Mumps von Gang¬ 
hof n e r. Soviel über die ersten Lieferungen. Hinznzufügen 
wäre noch, dass am Schluss jeden Abschnittes Literaturver¬ 
zeichnisse beigegeben sind, die allen gerechten Anforderungen 
genügen. Und wenn wir die Herausgeber, die Mitarbeiter und 
den Verleger zu diesem neuesten Werke beglückwünschen, so 
sei es der Beachtung unserer Leser angelegentlich empfohlen. 

K a 11 in e y e r. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

569 Sitzung am 1. März 1894. 

Vorsitzender: Herr E. Moritz. 

1. Im Anschluss an den in der vorigen Sitzung von Herrn 
Anders gehaltenen Vortrag über Behandlung der Scoliose 
demonsti irt Herr Horn einen Apparat zur Messung der Länge 
der Beine, derselbe ist von Möhring construirt und ist sehr 
bequem verwendbar bei essentieller Verkürzung der Beine. 

Herr Schmitz erinnert an die unlängst von Alfred 
B i d d e r beschriebene Pelottenbaudage (Deutsche Med. Wo¬ 
chenschrift 1893 JNs 52i, dieselbe besteht aus Pelotten, die im 
schrägen (längsten) Durchmesser des Thorax gegen einander 
wirken. Auch bei dieser Bandage liegt die Gefahr vor, dass 
die Scoliose noch verstärkt wird. 

Herr Horn erwähnt, dass dieselbe Gefahr auch beim Arbei¬ 
ten mit dem Lorenz’schen Wolm besteht. H o f f a hat dar¬ 
auf aufmerksam gemacht. 

2. Herr Fremraert demonstirt die von Prof. B ä 11 z in 
Tokio empfohlene japanische Wärmedose, welche an 
die Stelle von Kataplasmen bei verschiedenen Krankheiten wie 
tuberkulöser Peritonitis, alter Perityphlitis, pleuritischeu 
Schmerzen, Cholelithiasis etc. treten soll. Eine Beschreibung 
der Dose findet sich auf pag 67 der St. Petersb. Med. Wochschr. 
Dieselbe kann aus dem Verbandwaarentnagazin von Martens 
hierselbst bezogen werden. 

3. Herr Westphalen berichtet über einen Fall von 
peritvphlitischem Abscess. Pat. wandte sich zuerst 
an den Vortragenden im Mai 1893. Damals konnte neben den 
Erscheinungen von Hyperacidität und Hypersecretion eine He¬ 
rabsetzung der Reflexe constatirt werden. Letztere Erscheinung 
rief den Verdacht auf beginnende Tabes wach, da bei Tabi¬ 
kern neben den gastrischen Krisen Hypersecretion und Hy¬ 
peracidität constatirt worden ist. Nach der Rückkehr von 
einer ausländischen Reise, die der Gesundheit des Pat. im 
Ganzen nicht viel genützt hatte gelang es W. im Verlauf von 
14 Tagen durch Argent. nitricum-spülnngen die Magensymtome 
vollständig zum Schwinden zu bringen, wobei auch die Reflexe 
wieder normal wurden. Am Ende des vorigen Jahres erkrankte 
Pat. nachdem Obstipation vorausgegangen war mit Fieber, 
Druckempfiudlichkeit in der Coeealgegend und Blasenbeschwer¬ 
den. Es wurde Perityphlitis mit peritonealer Reizung diagnos- 
ticirt. Pat. bekam Snppositorien aus Opium und Extr. Bella- 
donnae- Opium wurde im Ganzen 0,06 verabfolgt. Am näch¬ 
sten Tage waren die Schmerzen geringer, nur fielen die engen 
Pupillen auf. Indem nun das Fieber und die Schmerzen noch 
weiter zurückgingen traten andere Symptome auf: Meteorismus, 
Singultus, Verfall der Gesichtszüge und Kothbrechen. Es 
gingen keine Flatus ab. Da die Peritonitis im Schwinden be¬ 
griffen war uud ein anderes Hinderniss für die Fortbewegung 
des Darminhaltes nicht nachgewiesen werden konnte, wurde 
das Krankheitsbild auf die Wirkung des Opium bezogen. 
Letzteres hatte offenbar den durch die Peritonitis leicht pare- 
tisch gewordenen Darm ganz gelähmt. Für die Erscheinungen 
der completen Darmstenose sprachen jedenfalls das Kothbre¬ 
chen und die auffallend starke Rosenbach’sche Reaction 
im Urin. Letztere tritt bei Darm Verschluss und bei Kachexie 
infolge von Magencarcinom auf. Bei Ileus hat Vortragender 
mehrfach die R o s e n b a c h’sehe Reaction beobachten können. 
Nachdem durch Verabreichung von Oastorölemulsion die Er¬ 
scheinungen des Ileus zurückgegangen waren, bekam Pat. 
nach einiger Zeit wegen Schlaflosigkeit eines Abends eine 
Morphiuminjection, wonach von neuem Kothbrechen. Singultus 
und Rosenbach ’sehe Reaction auftraten, ohne Fieber und 
Druckempfindlicbkeit. Auch diesmal vergingen alle Erscheinun 
gen nach Ricinnsemulsion. Aus dem weiteren Krankheitsverlauf 
werden hervorgehoben das Auftreten von Albuminurie und 
Harncylindern, die auf Nieren-Blasenreizung nach Application 
eines Blasenpflasters bezogen wurden, ferner das Auftreten von 
Indican wegen Kothstauung im unteren Darmabschnitt.. Nach 
einer kurzen Zeit von relativem Wohlbefinden trat ausgehend 
von einem Herpes nasalis et labialis ein Erysipel im Gesicht 
auf, gleichzeitig wurde eine auffallende Tachycardie beobachtet, 
die anfangs für nervöser Natur angesehen wurde. Im weite¬ 
ren Verlaufe drang das Erjsipel in die Tiefe, es kam zu brett¬ 
harter Infiltration der Haut. Tiefe Incisionen zeigten blos 
an wenigen Stellen Spuren von Eiter. Weiter traten deutliche 
Zeichen von Meningitis auf, die den Tod herbeifiihrten. Die 
Section brachte die Erklärung flir das ziemlich complicirte 
Krankheitsbild. Es fand sich eine durch verklebte Darmschlin¬ 
gen gegen die freie Bauchhöhle abgegrenzte Höhle mit faecu- 
lentem Eiter. Als Ursache dieser Eiterhöhle wurde eine 
Perforation des Coecum an der Abgangsstelle des processus 
vermiformis festgestellt. Die beiden Lungen waren durchsetzt 
von einer grossen Anzahl von erbsgrossen fibrinös-pneumoni¬ 
schen Herden, die zum Theil vereitert waren und in denen 
Streptococcen vorhanden waren. Ferner fand sich: parenchy¬ 
matöse Nephritis, Hirnoedem, sulzig eitrige Pachymeningitis, 
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die sich bis In den Wirbelkanal erstreckte, in der Magen¬ 
schleimhaut sehr zahlreiche kleinste Narben. Ein feiner Binde- 
gewebsstrang, der sich von einer Dönndarmschlinge zum 
Colon tran8ver8iim hinzog erklärte die bei Lebzeiten auf die 
Opiumwirkung bezogenen Ileuserscheinungen als Folge einer 
Strangulation. 

Es handelte sich also im mitgetheilten Fall um Sepsis 
infolge eines occult verlaufenden perity p hli- 
tischen Abscesses. Der ungünstige Ausgang des Falles 
spricht im Allgemeinen für die operative Behandlung der 
Perityphlitis. 

Herr Moritz ist der Meinung, das im berichteten Falle 
wohl kaum ein Arzt im Stande gewesen wäre die Indication 
zn einem operativen Eingriff zu stellen. Ohne den sicheren 
Nachweis eines Eiterherdes könne nicht operirt werden, um 
so weniger, als es sich stets nin cireumscripte Peritonitis 
handelt, welche die Gefahr der Operation erhöht. 

Herr Kernig macht auf die Wichtigkeit der Rectalunter¬ 
suchung in ähnlichen Fällen aufmerksam. In einem Falle, 
wo durch die Banchdecken nichts zu fühlen war, konnte er 
per rectum den Abscess nach weisen. 

Herr Beckmann hat in einer grösseren Anzahl von Fäl“ 
len die Rosenbach’sche Reaction ansgeführt. Meist handelte 
es sich um Kranke, bei denen nach Laparotomien sich das 
mehr oder weniger deutlich ausgesprochene Bild der Darm- 
uudurchgängigkeit ansbildete. Besonders wichtig war es die 
Frage zu entscheiden ob es sich blos um Ileus paralyticns, 
wie er nach Laparotomien zuweilen zur Beobachtung gelangt, 
Coprostase oder wirkliche Dar.i einklemmung resp. Abknickung 
handele. In allen beobachteten Fällen war die Rosenbach’sche 
Reaction vorhanden. Dieselbe bot aber keinerlei Anhalts¬ 
punkt für die Lösung oben erwähnter Frage. Bei den Fällen 
mit Ileuserscheinungen wurde die wiederholte Laparotomie 
ernstlich erwogen, doch kam es nur einmal zu derselben. Bei 
dieser wiederholten Laparotomie fand sich nur eine verbreitete 
fibrinöse Peritonitis mit Verklebungen der Darmschlingen 
unter eiuander. Eine eigentliche Einklemmung konnte nicht 
nachgewiesen werden. Der klinische Werth der Rosenbach- 
schen Reaction ist daher nicht hoch anzuschlagen. Auch andere 
Autoren wie S al k o w s ki, Ewald, Rumpel und Mester 
haben sich ähnlich ausgesprochen. Als Ursprungs:ätte des 
rothen Farbstoffes, der jetzt von den meisten Autoren als 
Indigoroth aufgefasst wird ist wohl der Darm anzusehen. 
Dasselbe gilt von Indican, das sich aus dem im Darme infolge 
von Eiweissfäulniss entstehenden Indol durch Oxydation und 
Parung mit Schwefelsäure bildet. Nach den Experimenten 
von .Iaffe soll sich Indican in grosser Menge bilden bei 
Dünndarm-, nicht bei l)ic kdann Verschluss. Vermehrte Indican- 
ausscheidung im Urin findet man aber auch schon bei allerlei 
Verdauungsstörungen, auch Vertsopfung, bei welcher sich 
wahrscheinlich eine Rückwirkung auf den Dünndarm geltend 
macht. Bei ileusartigen Zuständen werden im Urin colossale 
Mengen Indican ausgeschiedeu. 

Herr W e s t p h a 1 e n hat bei chronischen Dickdarmka- 
tarrhen, besonders der Form bei welcher Diarrhoeen mit Ob¬ 
stipation abwechseln, vermehrte Indicanausscheidung beobach¬ 
tet, nicht aber bei Coprostasen. 

Herr D o ni b r o w s k i schliesst sich dem von den deutschen 
Chirurgen acceptirten Standpunkt an, nicht jeden Fall von 
Perityphlitis zu operiren. Er betont nur die NothWendigkeit, 
dass der Chirnng rechtzeitig vom behandelnden Internisten 
bei jeder Verschlimmerung hinzugezogen wird. Plötzliche 
Verschlimmerungen bei anfangs gut verlaufenden Fällen sind 
nicht selten, bei denselben kann nur eine frühzeitige Operation 
helfen. Von 2 in letzter Zeit beobachteten Fällen konnte er 
den ersten durch Entleernng jauchigen Eiters retten, zum 
zweiten Pat. wurde er zu spät gerufen, derselbe ging im 
Collaps zu Grunde. 

Secretär: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

- Ani 5. Sentember a. c. begeht der wirkl. Staatsrath Pr. 
med. Adolf Metzler sein 25-jähriges Jubiläum als Ober¬ 
in zt. des hiesigen städtischen Peter-Panlhospitals. 

— Der Präsident des Medicinalraths und Chef der militär- 
medicinischen Academie, Prof. Dr. Pasc hutin, welcher ge¬ 
genwärtig im Kaukasus auf Urlaub sich befindet, ist wie ans 
Shelesnowodsk gemeldet wird, daselbst an einer Pleuritis er¬ 
krankt, doch soll bereits eine Besserung eingetreten sein. 

— Dem Professor der Zoologie an der Moskauer Universität 
Dr. A. 0. B o g d a n o w ist von der Königsberger Universität 
gelegentlich ihres 250 jährigen Jubiläums das Diplom eines 
Poctor philosophiae honoris causa verliehen 
worden. 

-Dem Oberarzt des 2. St. Petersburger Dragonerregiments 
Pr. S, K Rlikowitsch in Rshew, welcher zum älteren 


Ordinator des MilitärhospitalR in Moskau ernannt worden ist, 
wnrde bei seinem Scheiden ans Rshew eine ehrenvolle Ab 
schiedsfeier veranstaltet. Die Aerzte des .Regiments überreich¬ 
ten anf dem Abschiedsdiner dem Scheidenden ihre photogra¬ 
phische Gruppe und das Officierseorps- mit dem Regimentr 
commandeur an der Spitze, brachte ihm ein silbernes Albm 
mit 30 Photographien der Officiere, sowie ein elegantes B*- 
ceptbüchlein dar. fWr.) 

— Wie einige französische inedicinische Zeitungen behaupten, 
hat Professor Bill rot h trotz seiner au «gebreiteten operati¬ 
ven Praxis kein Vermögen hinterlassen Der Kaiser von 
Oesterreich hat daher der Wittwe des Verstorbenen eine 
lebenslängliche Jahrespension im Betrage von 2000 Gulden 
verliehen. 

— Der ältere etatmässige Ordinator an der hiesigen Maxi 
milian-Heilanstalt, Staatsrath Mejero wi ts ch, ist weiter 
bis zum 1. August 1896 in dieser von ihm bekleideten Stellen* 
belassen worden. 


— Verstorben: 1) In Tomaszow (Gouv. Lnblin) der 
Kreisarzt Severin M i c h a I s k i im 48. Lebensjahre. Der 
Hingeschiedene welcher seine inedicinische Ausbildung an der 
Warschauer Universität erhalten, an welcher er im Jahre 
1872 den Cnrsus absolvirt hatte, erfreute sich allgemeiner 
Liebe und Achtung. 2) In Brest-Litowsk der jüngere Am 
des 8. Estländischen Infanterie-Regiments Casimir Mon- 
j u sc h ko im Alter von 36 Jahren an Meningitis. Der Ver¬ 
storbene war ein Schüler der militär-medicinischen Academie 
und beschäftigte sich spcciell mit Nervenkrankheiten und 
Elektrotherapie. 3) Iin Gouvernement Samara der Landsehaft*- 
arzt. Constantin K o 1 p i n an den Folgen eines organi¬ 
schen Herzfehlers im 35. Lebensjahre. K. hat seit Absolvirnn* 
des Curaus an der Kasanschen Universität i. J. 1880 seine 
ganze Dienstzeit im Gouv. Samara verbracht. 4) In Paris der 
Nestor der französischen Aerzte, Dr. F. M a i 11 o t im Alter 
von 92 Jahren Der Verstorbene hat sich unsterbliche Ver¬ 
dienste um die Menschheit durch die Einführung des Chinins 
bei der Behandlung des Malariafiebers erworben. In Foije 
einer Polemik, die sich wegen des Gebrauchs des Chinins mit 
dem berühmten und allmächtigen Broussai s, welcher starke 
Aderlässe beim Malariafieber anwaudte, entspann, verlor Mail- 
1 o t sogar seine Stelle als Militärarzt. Es dauerte einije 
Zeit bis die von M. empfohlene Chinitibehandlnng allgemeine 
Anerkennung fand. Das französische Parlament setzte vor 
einiger Zeit dem Verstorbenen eine Pension als Nationalbe¬ 
lohnung für seine Verdienste aus. 


— Der Fürst von Montenegro hat nachstehenden Medicinm 
Orden verliehen: Den Danilo-Orde n T. Classe- 
dem Leibpädiater, Geheimrath Dr. Rauch fn ss, dem Che: 
der militär-medicinischen Academie, Geheimrath Paschntii. 
dem Rector der Kasanschen Universität Woroschilow 
und dein Rector der Warschauer Universität J. P. Schtschel- 
k o w. Den Danilo-Orden II. Classe — dem gelehrten Secrt 
tär der militär medicinischen Academie Prof Fürst Tar 
chanow. 


... ...ooisc ■uiuieuiieu iusrunt der tiross 

turstin Helene Pawlowna, Dr. 0. 0. Mot schntkowsk. 
welcher gegenwärtig in Odessa weilt, hat einen Sehla<-anfall 
erlitten, welcher ihm die eine Körperseite gelähmt hat. 

Gelegentlich der Jubelfeier der Universität Halle ist der 
Director der dortigen medicinischen Poliklinik, Prof extraord 
von Mering zum ordentlichen Professor ernannt worden. 

(A. m. C.-Ztg.i 

- In C h a rk o w wird ein Aerzteclub gegründet. Die 
Statuten desselben sind vom Minister bereits bestätigt worden 

i ß ade g, rt f S 1 a w j a n s k (Gouv. Charkow ) sind wie 

das örtliche Badeblatt mittheit. im Juli-Monat einige Fälle 
von Diphtherie vorgekommen, die nachweislich aus Rostow 

ftrovl!!*: 111 X8J d ? n kf- I« Folge dessen haben'von 
den 1400 Knigasten 300 den Ort sofort verlassen. Später soi- 
len keine Neuerkrankungen mehr vorgekommen sein! 

rhTw1?A rzt d p r “«^amerikanischen Gesandtschaften China 
Dr. William Parker, ist für die erfolgreiche Behandln«? 
eines chinesischen Würdenträgers der Ti t e 1 eines Man¬ 
der i n s verliehen worden. (Med. ßecord.—Rnss- Med.» 

- Der verstorbene reiche T e r e s c h t s c h e n k o hat der 

von der Gräfin Ignatiew gegründeten nnontiMuimLn 
Heilanstalt in Kiew 20,000 Rbl. vermacht, deren Zinsen zni 
Benionte der Anstalt und zur unentgeltlichen Verabfolgniw 
von Arzeneien verwandt werden sollen. «i «Muoigui.. 

- In London findet alljährlich an einem bestimmten 
Sonntage in allen Kirchen eine Collecte zum Besten 

hat* 42 000 P Pffi a 1 ( Di l diesjährige derartige Collect* 
hat 42,000 Pfd. Sterling (nach dem Grefsnwärt ioftn rims 
gegen 380,000 Rbl.) eingebracht. seewärtigen tar, 

- - In Wien wird in dem Hospital «Rudolfstiftnn^ 
eine Anstalt zu Schutz-Impfungen gegen die Tollwnth nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



299 


der Pasten r sehen Methode von der Regierung eingerichtet. 
Dieses Institut soll nicht bloss den der Impfung bedürftigen 
Einwohnern von Wien, solidem auch auswärtigen Hilfsbe¬ 
dürftigen zugänglich sein, und zwar vorläufig unentgeltlich. 

— Behrings Diphtherieheilmittel wird jetzt 
von der Heilsernm-Abtheilung der Höchster Farbwerke welcher 
Sanitätsrath Dr. Libbertz vorsteht, unter Controlle der 
Professoren Behring und Ehrlich hergestellt und von 
diesen anf seine Unschädlichkeit, sowie anf seinen heilenden 
Werth geprüft. Das Mittel wird im flüssigen Zustande abge¬ 
geben: 1) in Fläschchen ä 5 Mark, genügend für das Anfangs- 
Stadium der Krankheit und 2) in Fläschchen k 10 Mark (dop¬ 
pelte Dosis) für Fälle, welche über den-zweiten Krankheitstag 
hinaus sind. 

— Die Ausgaben für die St. Petersburger städtischen Hos¬ 
pitäler wachsen mit jedem Jahr, so dass die Zeit nicht mehr 
fern ist, wo das Hospitalbudget die Summe von 2 Millionen 
ßbl. erreichen wird. Die alljährlichen Remonten, die Erwei¬ 
terung und Vergrösserung der Hospitalgebäude belasten 
schwer das Hospitalbudget, welches jetzt bereits 15 pCt. des 
städtischen Budgets ausmacht. 

— Am 30. September d. J. vollenden sich 25 Jahre seit der 
Gründung des hiesigen Kinderhospitals des Prinzen von Ol¬ 
denburg. 

— Die Examina in den medicinischen P r ü - 
fnngscommissionen an den Universitäten des Russi¬ 
schen Reiches Anden vom 1. September bis zum 1. November 
jeden Jahres statt. Bisher machte nur die Kasansche Univer¬ 
sität eine Ausnahme, wo die Examina vom 20. August bis zum 
20. October abgehalten winden, weil die Schifffahrt anf der 
Wolga im October gewöhnlich anfhört. Nachdem aber jetzt 
eine Eisenbahnverbindung zwischen Kasan und den übrigen 
Theilen des Russischen Reiches hergestellt ist, werden künftig 
auch in Kasan die Examina an dem für die übrigen Universi¬ 
täten geltenden Terminen statttinden. 

— Der Gutsbesitzer S a f o n o w hat im Kirchdorfe Pikow 
(im Kreise Winiza. Gonv. Podolien) auf seine Kosten eine Au¬ 
genheilanstalt mit 12 ständigen Betten einge¬ 
richtet. An der Anstalt ist ein Arzt, ein Feldscher und eine 
barmherzige Schwester angestellt. 

— In Pjatigorsk wird eine unentgeltliche Heil¬ 
anstalt für ambulante Kranke und ein Haus für 
barmherzige Schwestern des «Rothen Kreuzes» erbaut. Bis 
jetzt sind durch freiwillige Spenden bereits über 47,000 Rbl. 
zu diesem Zweck gesammelt worden. S. K. H. der Grossfürst 
Thronfolger hat 25,000 Rbl. beigesteuert. 

— Wie das «Brit. med. Journal» erfährt, giebt es in den 
Vereinigten Staaten von Nordamerika bereits 
gegen 400 weibliche Pharmaceuten. 

— Seit einiger Zeit haben im Fiirstenthura Monaco alle 

europäischen Aerzte die Berechtigung zur Ausübung der 
Praxis in den Grenzen des Fürstenthums erhalten. Sie haben 
nur ihr Diplom und einen Revers darüber auszustellen, dass sie 
sich verpflichten, vom Mai bis zum October Monat in Monaco 
sich aufzuhalten. Das Verzeichntes der zur Ausübung der 
Praxis zugelassenen Aerzte wird in allen Hotels ansgehängt 
werden. (ProgiAs m6d. — W.) 

— Das Project der Errichtung einer medicini¬ 
schen Facultät an derOdessaer Universität 
scheint endlicb seiner Verwirklichung entgegenzngehen. Wie 
nämlich die «Now. Wremja» erfährt, hat der Finanzminister 
sich für die Errichtung und den Unterhalt der medicinischen 
Facultät in Odessa bereit erklärt. Ausserdem hat die Odes- 
saer Stadtduma eingewilligt, den Platz für die Erbauung der 
Kliniken der neuen Facultät sowie 10 Dessjatinen Land abzu- 
treten. 

— Beachtung verdient eine in Preussen anlässlich der Vor- 
beugungsmassiegeln gegen die Cholera erneuerte Verordnung 
der zufolge die Temperatur der zum Verkauf gelangenden künst¬ 
lichen Mineralwässer nicht nnter 10 Grad Celsius sein darf. 

— In Japan, wie Prof. Ogata (Tokio) in der «Deutsch. 
Med. Wochenschr.» mittheilt, betrug die Zahl der Aerzte 
bei der letzten Zählung im vorigen Jahre 41,305, von denen 
etwa 7« eine europäische Fachbildung erhalten hat. Die übri¬ 
gen 3 /4 haben chinesische und zum Theil auch etwas europäi¬ 
sche Medicin studirt. Es entfallen in Japan auf 10.000 Ein¬ 
wohner 12 Aerzte. Die japanischen Aerzte sind fast durch¬ 
weg auch Apotheker. Die Verabreichung von Arzneien ist 
auch die Hauptsache in der ärztlichen Thätigkeit der japani¬ 
schen Aerzte. Für die ärztliche Untersuchung würde der 
Japaner gewöhnlichen Schlages nichts entrichten. Ausser der 
Universität zu Tokio giebt es für den Unterricht noch 6 me- 
dicinische Schulen in den Provinzen, die theils von der Regie¬ 
rung, theils von Städten unterhalten werden. Bekanntlich 
war die Reform des med. Studiums in Japan von deutschen 
Aerzten ausgegangen und es waren ursprünglich alle Lehr¬ 


stühle der med. Facultät zu Tokio mit Deutscheu besetzt. 
Allmälig aber ist ein japanischer Gelehrtennachwuchs heran- 
gebildet worden, der in die Lehrstellen eingerückt ist. Von 
deutschen Medicinern wirken nur noch zwei in Japan, der 
Kliniker B a e 11 z und der Chirurg S c r i b a. 

— In Breslau sind neuerdings zwei Fälle von 
Lepra t über os a constatirt worden. Beide Fälle wurden 
an Arbeitern beobachtet, die ans dem Kreise Memel stammen. 

— Wie einträglich die Stellen der Diener bei 
Aerzten mit einer ausgeb leiteten Praxis sind, 
beweist wieder folgender Fall. Vor kurzem musste in Paris 
ein an der Strasse Vaurigard belegeuer Hausplatz welcher 
einem fi tiheren Diener des verstorbenen berühmten Syphilido- 
logen Ri cord gehörte, von Sachverständigen taxirt werden. 
Es erwies sich, dass dieser Platz ca. 600,000 Frcs. werth ist. 
Und all* dieses Geld, fügt die Union medicale hinzu, hat dieser 
Diener beim Znlassen der Patienten zu R i c o r d, namentlich 
aber dadurch, dass er viele ausser der Reihe znliess, verdient! 

tWr.) 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg 
weist in den letzten Tagen wieder eine Steigerung auf. Wäh¬ 
rend vom 4. auf den 5 August die Zahl der Neuerkrankungen 
auf 8 Personen und der Bestand der Cholerakranken bereits 
auf 107 Pers. gesunken war, betrug an den nächstfolgenden 
Tagen die Zahl der Neuerkrangen 22, 19, 31, 32 und stieg der 
Krankenbestand am 9. August wieder anf 120 Personen. Nach 
unserer Berechnung sind vom Beginn der Epidemie (19. Juni 
bis zum 10. August 12 Uhr Mittags) in St. Petersburg 3846 
Personen an der Cholera erkrankt, 1872 geneseu und 1853 
Personen gestorben. Im Gouvernement St. Peters- 
bnrg sind von 24—30. Juli 210 Erkrankungen mit 98 Todes¬ 
fällen vorgekommen. Was die übrigen von der Seuche ergrif¬ 
fenen Gouvernements anbetrifft, so stehen in Bezug auf die 
Zahl der Erkrankungen die Gouvernements Warschau 
(v. 17—30. Juli 1403 Erkr. und 653 Todesf). K i e 1 c e (10—23. 
Juli 1459 Erkr. und 676 Todesf.) und Radom (17-23. Juli 
916 Erkr. und 445 Todesf.* an der Spitze, in Kronstadt 
sind vom 30. Juli—-4. Aug. nur 2 Neuerkrankungen vorge¬ 
kommen. In Riga ist die Cholera am 17. Juli aufgetreten 
und kamen bis zum 2. August dort 11 Fälle vor. Zum 8. Au- 

S QBt sind dort 18 Cholerakranke in Behandlung verblieben, 
ie Stadt Lodz ist ebenfalls als von der Cholera infleirt 
erklärt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. August d. J. 
5680 (87 weniger als in der Vorwoche), darunter 315 Typhus 
— (7 weniger), 704 Syphilis — (21 mehr), 54 Scharlach — (3 
mehr), 15 Diphtherie - (2 mehr». 31 Masern — i— d. Vonv.), 
11 Pocken- — (1 mehr) und 96 Cholerakranke (14 weniger). 


V acanzen. 

1) Landschafts-Arztstelle im Kreise P e t ro¬ 
sa wodsk (Gonv. Olonez): Geh. 1200 Rbl. jährl. Adresse: 
«IIeTpo8aBOÄCKafl SeMCKaa Vnpaßa». 

2) Zwei Landschaftsarztellen im Kreise L o d e i - 
n o j e Pole. Der eine Arzt, dessen Rayon 4 Geiueiudebezirke 
umfasst, erhält 1200 Rbl. jährl., der 2. Arzt, welchem zwei Ge¬ 
meindebezirke zugetheilt sind, erhält 800 Rbl. jährlich. Adresse: 
«JIoÄeöHonojn.CKaa Sencicaa ynpaßa». 

3) Für den Flecken Praskoweja (Gouv. Stawropol)wird 
ein Arzt gesucht. Nähere Auskünfte erhält man unter der 
Adresse «M. M. CeairrpeHOMy bi c. üpacicoBeii, Graßpon. ryß.» 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. Juli bis 6. August 1894. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: © o 
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316 257 573 116 49 104 20 9 18 48 54 43 42 34 25 8 3 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 12, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form (X Pocken 0, Masern 9, Scharlach 12, 
Diphtherie 15, Croup 2, Keuchhusten 6, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Ery sipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 84, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu- 
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M»ti$mua <4 U ätnsxsiakiAi ü. Asihradt a 

H y*m »pimtue 0,. P «•#».!• pei-aUieber 0.. 'Py *aüt > • ic ; 

fMß$si>l«me der Bunge« iV), T\i'ixi v,- «lo.-•-■ ■•.:■' ' 
«ml trwn^n« 2. Lebeftss^bwi-ö* «&i 

.^JP^iitii jüfÄjCitUTii 3ß,Marasmus seniii* 25, Krsäk hrj;*fe J-i 
Vi*? d;ifi q b.gsofg«jb^-. I#;. Tod i geborene 2i- 


Ij] Bad Ko b ig r ri b , *iem tebst^iegeii&tt Miaeralbad 
i>e«tsdi!auil$, iiomcbt wg^i Leben, denn die 

H»ch*nteou har hb^ntieft. Jeder Ta£ htingt neuen Znwg von 
•rasten jvmä aj|«-n Ifarmi L-il&derb w*;-' den erfreaMctoi Be¬ 
weis er bi Tilgt. 'KhMgrnhu vid&ebe, vurriiglhhe HeGiV- 

roreo und dessen heiTib’hev gr^u^ie .Lage in immer weiteren 
Kreise« Anei'kenmjng rtnden. Von der BaiieverwaUune- gn- 


hiebt das Mögikhe *ieö Hrätst*» dm ÄuiettthAii in dem M ■ i 
der Kauir *> b^osmgrtea £*>b*STHb angenehm 28 g#i*l&s .., 
und unbefriedigt T*rt&&t' m*kl : Njerajtji*r diesen schW.ü r. . 
denfirck. Don h die *ä«shf»e«do Fre^aene \ 

bat^n nun arrrli rieb Ift. 1hr6n--.'9Ch8radt#-B| : .^ 

sern Pmaiwolt Düngen *h*3^rt>ü5£4 und tribeiH «oiät# -j 
über wie auch über ali* tägig* fl Verh&itöta#*} de* feäa \ 

die Badefeiwailang KeÜ^nib uind V> t 

knaft. Eine» allgemeines teidärfaisÄe Stoch innig t.ragöiüj, j*. | 
die kgl Directi^n der Pvstfo «ad TeiegrApbeii ein^ AiL^hli!^ > 
ieirnug an das Be'ärkrtrte-fotiaei-c i Muüeh^Minrmiseh Pa^> * 
kircken M irren tvahi * ztinthatigf* «m<i Ansfuhrim}* 

nicht me hr lange *nf *kb «s^rl^a iÄMfctt l&r Whefrß*; 
Irirection %ei biernii für <ii<r hewfe»on*? l^iclkdiektn*hote Wh 
D ank anigespr^chas, ; 


ANNONCEN JEDER ART werden m der BuCahaadhUtg von CARD RIC&ER in 

St. Petersbürg, Newsty-Pr. 15, strine Lnalkn io- und au>iaad, Aunnace^Compsulröß angenommen. 
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in Schlesien. 
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Ueber die Reposition der veralteten Zeigefingerver¬ 
renkung von einem Schnitt aus. 

Von 

Dr. med. Paul Klemm. 

Assistenzarzt der II. Abtblg. des Stadt-Krankenhauses zu Riga. 

Obgleich die Zahl der in der Literatur gesammelten 
Fälle von Verrenkung der Fingergelenke eine beschränkte 
ist, so darf daraus noch nicht gefolgert werden, dass 
Verletzungen dieser Art überhaupt selten sind. Ein gros¬ 
ser Theil der gedachten Luxationen wird sicher gleich 
nach ihrem Entstehen vom Kranken selbst reponirt, sodass 
er nicht zur Kenntniss des Arztes gelangt. Erst dieje¬ 
nigen Patienten, die auf diese Weise nicht reüssiren, 
wenden sich an den Chirurgen. So sind wir gelegentlich 
in der Lage, Verrenkungen der Fingergelenke, und unter 
diesen besonders häufig solche des Daumens und Zeige¬ 
fingers in Behandlung zu bekommen, die bisher allen 
Repositionsversuchen energischen Widerstand leisteten. 
Es sind ja für die Einrichtung dieser Lnxationen eine 
ganze Reihe von Manipulationen und Instrumenten ange¬ 
geben worden, die die Reposition erleichtern resp. möglich 
machen sollten. Ich glaube nicht, dass letztere viel lei¬ 
sten ; kommen wir mit den gewöhnlichen Handgriffen, wie 
sie von Roser an der Leiche experimentell geprüft und 
empfohlen worden sind, nicht zum Ziel, so thun wir 
besser von jeglichen weiteren, gewaltsamen Versuchen 
abzustehen, da wir eben nicht im Stande sind, Hinder¬ 
nisse, die den normalen Contact der Gelenkflächen hin¬ 
dern, zu überwinden. Derartige Hindernisse für die 
Reposition bestehen, wie Roser und Lücke an der 
Leiche demonstriren konnten, und wie v. Bergmann, 
v. Zoege-Äi antenffel. Lauenstein, Rose und 
And. am Lebenden nachwiesen, in der lnterposition von 
1 heilen der Gelenkkapsel resp. der Sehnen zwischen 
die Gelenkköpfe. 

Die Patienten verlangen dringend von ihrem Uebel 
befreit zu werden, da dasselbe sie in ihrem Erwerb, 


besonders wenn sie der arbeitenden Classe angehören, 
stark schädigt. Uns stehen therapeutisch zwei Möglich¬ 
keiten offen. Wir können nach Eröffnung des Gelenkes 
durch Resection des luxirten Gelenkköpfchens die Defor¬ 
mität ausgleichen. Hierzu wird man sich wohl aber kaum 
früher entschliessen, bevor nicht der Versuch gemacht 
worden ist, das die Reposition vereitelnde Hinderniss 
direct fortzuräumen und dann die Einrichtung bewerk¬ 
stelligen zu können. Es liegt auf der Hand, dass wir, 
wo es nur irgend angeht, das letztgenannte Verfahren 
versuchen werden, da durch dieses eine vollständige Re¬ 
stitution des luxirten Gelenkes wieder hergestellt werden 
kann, während die Resection ein Eingriff ist, bei dem 
die Function des betroffenen Gliedes doch stets mehr 
oder weniger beeinträchtigt wird. 

Ich erlaube mir folgende Krankheitsgeschichte wieder¬ 
zugeben, für deren Ueberlassung ich meinem verehrten 
Chef Dr. A. v. Bergmann bestens danke. 

S c h 1 o n i S c h a h 1 i t 15 a. n. hat sich vor 4 Wochen 
durch Fall auf die linke Hand, wobei der Zeigefinger stark 
dorsal flectirt gewesen sein soll, eine Luxation im Gelenk 
zwischen I. Phalanx und Metacarpus indicis zugezogen, die 
allen RepoBitionsversuchen zum Trotz irreponibel blieb. 

Status praesens: Mittelgrosser kräftiger Knabe. Der 
Zeigefinger der linken Hand erscheint stark verkürzt,, die 
Grundphalanx dieses Fingers ist an der Verkürzung am meisten 
betheiligt. Dieselbe befindet sich in dorsal flectirter Stellung. 
In der Hoblhand springt das Köpfchen des Metacarpus deutlich 
direct unter der Haut vor, während die Basis der Grundphalanx 
auf dem Dorsum des ersteren palpabel ist. Die Beugesehnen 
sind nicht zu tasten, während die der Extensoren als deut¬ 
liche Stränge vorspringen. 

Activ sind im luxirten Gelenk keine Bewegungen möglich, 
passiv werden beim Versuch derselben heftige Schmerzen an¬ 
gegeben. 

Da die Reposition durch Hyperextension und Flexion auch 
in der tiefsten Narcose keinen Erfolg hatte, so eröffnet« ich 
Bofort das Gelenk, da ein Repositionshinderniss im Sinne der 
lnterposition von Geleukweichtlieilen zwischen die Gelenk¬ 
köpfe angenommen werden musste. 

Schnitt an der radialen Seite des Gelenkes ca. 6 Ctm. lang. 
Nach Eröffnung des Gelenkes konnte zunächst constatirt wer¬ 
den, dass die Flexorensehne an ihrem physiologischen Platze lag, 
somit das Hinderniss nicht bilden konnte. 
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Es zog aber von der radio-volaren Seite des 
Gelenkes eine derbe Membran ans, die sich 
zwischen beide Gelenkköpfchen geschoben 
hatte and diese vollständig maskirte. Es lag 
somit eine Interposition der radio-volaren 
Kapselwand vor, die dem Metacarpus von der volaren 
Seite her über den Kopf gezogen war, soaass letzterer unten 
dnrchschliipfen konnte. 

Ich di8cidirte die Falte zunächst einfach, doch es zeigte sich 
bald, dass dieses Debridement nicht ausreichend war. Beide 
Köpfchen waren in festes, derbes Bindegewebe eingebettet, 
sodass dieselben mit Scheere, Messer und Pincette erst sorg¬ 
fältig freipräparirt werden mussten; jetzt gelang die Repo¬ 
sition leicht. Naht. Lagerung auf einer volaren Schiene in 
leicht volar flectirter Stellung. 

Entfernung der Nähte am 6. Tage. I. intentio. Da Pat. 
dringend entlassen zu werden wünscht, so wird er mit der 
Weisung entlassen, sich in der Ambulanz weiterhin zur Be¬ 
obachtung vorzustellen. Nachträglich hatte sich leichte Dia- 
stase der Nahtlinie eingestellt; nach 4 Wochen sah ich Pat. 
wieder. Die Beweglichkeit im Gelenk hatte sich bis 3 A der 
normalen Excursionsweite hergestellt, sodass zu hoffen war, 
dass die Function ganz zur Norm znrückkehren dürfte. 


Vorliegender Fall bietet nach verschiedenen Richtun¬ 
gen hin Interesse: Seit dem Entstehen der Verrenkung 
war ein Zeitraum von 4 Wochen verstrichen, wir muss¬ 
ten also damit rechnen im Gelenkraum selbst, sowie in 
den pararticulär gelegenen Gebieten eine Reihe von 
Schrumpfungsprocessen zu finden, die den Erfolg der 
blutigen Reposition in Frage stellen konnten. Thatsächlich 
waren beide Gelenkköpfchen in dicke, derbe Schwar¬ 
ten eingebettet, die ihre Provenienz offenbar der binde¬ 
gewebigen Umwandlung des ergossenen Blutes verdank¬ 
ten. Es bedurfte ausgiebiger Präparation, die Knorpel¬ 
flächen der Gelenkenden frei zu legen, doch diese waren 
unverändert, sodass ein normaler Knorpelcontact wieder 
hergestellt werden konnte, der die physiologische Function 
des Gelenkes erwarten liess. Sind erst die Knorpelüber¬ 
züge der Gelenkenden zerstört, sind dieselben durch Auf¬ 
faserung und Lockerung ihres Gefüges zu Grunde gegan¬ 
gen, so wird eine Reposition meist keinen Zweck haben, 
da eine Wiederherstellung der Beweglichkeit kaum zu 
hoffen wäre; diese Fälle wären besser der Resection zu 
überweisen. Starke Retraction der Gelenkweichtheile, 
sei es der Kapsel selbst oder der Hülfsbänder derselben, 
wird sich wohl stets durch ausgiebiges Debridement und 
sorgfältige Präparation beheben lassen, sodass diese für 
die Reposition keine Contraindication bilden würde. 

Daraus folgt natürlich, dass je früher die Reposition 
ausgeführt wird, desto günstiger die Chancen für die 
Wiederherstellung der Function sein müssen. Es ist am 
zweckmässigsten die Einrichtung in tiefster Narcose vor¬ 
zunehmen, falls Versuche ohne Chloroform nicht schnell 
zum Ziele fuhren. Wir halten uns dabei an die üblichen 
Methoden der Reposition Die Anwendung von Instru¬ 
menten ist in der Regel überflüssig. Hat die manuelle 
Traction, Hyperextension und Flexion keinen Erfolg, so 
eröffnen wir sofort das Gelenk, um nach blutiger Fort¬ 
räumung der Hindernisse die Einrichtung bewerkstelligen 
zu können. 

ln unserem Falle hatte sich ein grösserer Theil der 
Gelenkkapsel zwischen die Gelenkköpfe interponirt. Im 
Falle v. Zoege-ManteuffelV) handelte es sich um Ein¬ 
stülpung der Kapselwand nebst der Beugesehne. Rose 2 ) 
hat in seiner Arbeit über irreponible Daumen Verrenkung 
die maassgebenden Verhältnisse eingehend berücksichtigt. 
Die Art der Kapselzerreissung ist für das Auftreten 
etwaiger Hindernisse für die Reposition offenbar von 
grösster Wichtigkeit. Es werden im Moment des 
Zerreissens der Kapsel verschiedenartig ge¬ 
staltete Lappen gebildet, die durch den negati¬ 
ven intraarticulären Luftdruck ins, Gelenk 


') Eetersb. med. Wochenschr. 1889 A« 49. 
») Deutsch. Ztschtt. f. Chirurg. XXXI. 


aspirirt werden können, wo sie liegen bleiben 
und den normalen Contact der knöchernen Ge¬ 
lenktheile anfheben. 

Um mich von der Anatomie und Pathologie dieses 
Vorganges zu überzeugen, stellte ich an 6 Cadavern 
Luxationen der I Phalanx des Zeigefingers in der Weise 
her, dass ich die Hand auf die volare Fläche legte und 
sie in dieser Lage fest fixiren liess. Hierauf ergriff ich 
den Zeigefinger in die volle Faust und drängte ihn mit 
einem kraftvollen Ruck plötzlich in die extremste Dor¬ 
salflexion nach hinten, wobei ich ein deutliches Krachen 
verspürte und die I Phalanx in die typische Luxations¬ 
stellung nach hinten gelangte. Durch ganz leichten 
Zug trat Reposition ein, freilich stellte eine Bewegung 
in der oben beschriebenen Weise die Verrenkung wieder 
her. Dieses Resultat hatte ich bei 5 Leichenversuchen 
zu verzeichnen. Der anatomische Befund war in sämmt- 
lichen Fällen derselbe: Es war jedesmal der Theil 
der Gelenkkapsel, der am volaren Abschnitt 
des Capitulum metacarpi haftete, von letzterem 
abgerissen worden, sodass gewisserma&ssen das 
Metacarpusköpfchen volarwärts aus der Kapsel 
geschlüpft war und hierdurch die Basis pha- 
langisauf das Dorsnm des ersteren gedrängt 
worden war. Der abgerissene volare Kapselaniheil 
bildete hierdurch grössere und kleinere, meist annähernd 
viereckig gestaltete Lappen. Die Flexorensehnen waren 
in sämmtlichen 6 Experimenten ulnar abgeglitten, das 
Metacarpusköpfchen war sehr deutlich unter der Haut 
zu fühlen, wo es eine deutliche Prominenz bildete. 

In meinem 6. Versuch lagen die Verhältnisse etwas 
anders als in den oben geschilderten 5 vorangegangenen. 

Aß VI. Weibliche Leiche. Ueberstreckung des Zeigefingers in 
der oben geschilderten Weise. Es tritt Lnxationsstellung ein. 
die allen Repositionsversnchen trotzt. Freilegung der volaren 
Gelenkfläche durch Fortpräpariren der Haut. Man kann skk 
jetzt deutlich überzeugen, dass die Kapsel von der volaren 
Umrandung des Capitulum metacarpi am tiefsten Punkt des¬ 
selben abgerissen ist und wie eine feste, derbe Platte zwischen 
dem dorsalen Theil desselben und dem volaren der Grundpba 
lanx ruht. Die Luxation reicht weit nach hinten auf den dor¬ 
salen Abschnitt des Metacarpalknochens. Hierdurch ist ein 
beträchtliches Klaffen des Spaltes zwischen den beiden Gelenk¬ 
köpfen eingetreten, ln diesem Moment ist die Kapselfalte 
offenbar in das Gelenkcavum geschlüpft und hierselbst einge¬ 
klemmt worden. Die Beugesehnen sind nlnarwärts abgeglitten 
nnd bilden für die Reposition kein Hinderniss. 

Aus meinem letzten Versuche lässt sich zunächst fol¬ 
gern, dass in einer gewissen Zahl irreponibler Zeigefin¬ 
ger-Verrenkungen das Repositionshinderniss in der Interpo¬ 
sition der abgerissenen volaren Kapselwand zu suchen 
sein wird, die sich nach Rose’s Ansdruck wie ein 
«eiserner Theatervorhang» zwischen dem Metacarpus¬ 
köpfchen und der Grundphalanx ausgespannt erhält und 
den normalen Knorpelcontact hindert. Es ist aus diesem 
Befunde ersichtlich resp. verständlich, dass bei einer 
solchen Lage der Dinge alle Repositionsversuche, seien 
sie nun manueller oder instrumenteller Natur, fruchtlos 
bleiben werden, da die einzige Möglichkeit der Wieder¬ 
herstellung des Knorpelcontactes beider Köpfchen 
in der Forträumung des zwischengelagerten Hindernisses 
gegeben ist; diese kann aber nur auf blutigem Wege 
gelingen. Die anatomischen Verhältnisse der hier er¬ 
wähnten Verrenkungsform sind fast die nämlichen, wie 
bei der vielgenannten Daumenluxation. Auch bei letzte¬ 
rer sind die Repositionshindernisse in der Interposition 
der vorderen Kapselwandfalte gegeben, wie der Rose’sche 
Fall, der als vollkommenes Analogen meines Operations- 
befuades aufgefasst werden muss, illustirt. Ferner spielt 
hier aber auch die Zwischenlagerung der Sehne des M. 
flexor poll. long. eine gewisse Rolle für die Irreponibilität 
der Verrenkung, wie wir aus dem Studium einschlägiger 
Fälle ersehen können. Als Beispiel können die beiden 
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Krankengeschichten irreponibler Daumenin xationen v. 
Bergmanns 3 ) dienen. Dass auch für die Zeigefinger¬ 
verrenkung die Einklemmung der Beugesehnen in Frage 
kommen kann, lehrt die schon erwähnte Beobachtung v. 
Zoege-Manteuffel’s. 

Es ist entschieden von Werth schon vor der Operation 
einer irreponiblen Daumen- resp. Fingerverrenkung die 
genauere Diagnose der Natur des Repositionshindernisses 
zu stellen, da bei Interposition der Sehnen allein die 
manuelle Einrichtung doch noch gelegentlich gelingen 
könnte, während bei Zwischenlagerung einer Kapselfalte 
das Heil wohl stets in der möglichst frühzeitigen blutigen 
Freilegung der Gelenkhöhle zu suchen sein wird. Lauen- 
stein 4 ) und Rose haben aus ihren Beobachtungen ver¬ 
sucht diagnostische Anhaltspunkte zur differentiellen Diag¬ 
nose zu gewinnen. 

So dankenswerth Fingerzeige in dieser Richtung ja 
nun auch sind, so ist es für den schliesslichen praktischen 
Erfolg doch gleichgültig, ob Sehnen oder Kapselfalten die 
Reposition vereiteln. Wir versuchen letztere eben in der 
erwähnten Weise zu vollführen, wobei wir die einzelnen 
Manöver den supponirten Verhältnissen im speciellen 
Falle anpassen können. Ist kein Erfolg zu verzeichnen, 
so ist es immer sicherer und schonender zum Messer zu 
greifen, als durch forcirte Versuche eine Schädigung des 
Gelenkes zu bewirken. 

Welcher Schnitt zu wählen ist, wird ja wohl von den 
Verhältnissen im gegebenen Falle abhängen. Ich konnte 
mich von einer einzigen Incision, an der radialen Seite 
des Gelenkes, aus sehr gut orientiren und die patholo¬ 
gischen Veränderungen innerhalb desselben deutlich über¬ 
sehen, sodass diese Schnittführung wohl empfohlen wer¬ 
den kann. Doch wie man auch operire, die Hauptsache 
bleibt, das aseptische Verhalten der Wunde durchzuftihren, 
da nur eine schnelle Heilung, in deren Gefolge passive 
Bewegungen und Massage des Gelenkes vorgenommen 
werden sollen, die Hoffnung auf Wiederherstellung der 
normalen Gelenkfunction gewähren kann. 


Referate. 

J. Boas: Zur Kenntniss der mechanischen Insufficienz 
des Magens. (Deutsche medic. Wochenschr. Nr. 28). 

Bereits Naunyn hat in seiner Abhandlung: «lieber das 
Verhältnis der Magengährungen zur mechanischen Magen- 
insufficienz> das Verhältnis zwischen Magengrösse und me¬ 
chanischer Magenleistung berücksichtigt und betont, dass die¬ 
selben sich keineswegs immer decken; nicht jeder weite und 
tiefstehende Magen leidet an mechanischer Insufficienz, so 
wenig ist auch jeder an mechanischer Insufficienz leidende 
Magen erweitert und tiefstehend. Verf. meint, dass man sich 
von dem traditionellen Begriff «Magenerweiterung» völlig los¬ 
sagen müsse und nur von verschiedenen Graden der mechani¬ 
schen Insufficienz des Magens sprechen dürfte. Die leichten 
und schweren Formen der mechanischen Insufficienz sind 
streng von einander zu trennen; sowohl die Prognose, als auch 
die Therapie sind bei beiden sehr verschieden. Die Erkennung 
der betreffenden Formen geschieht nach B. durch folgenden 
Versuch. Der Patient erhält Abends 8 Uhr ein sog. Probe¬ 
abendessen (kaltes Fleisch, Weissbrod, Butter, eine grosse 
Tasse Thee); später darf nichts mehr genossen werden. Der 
normale und leicht atonische Magen pflegt diese Mahlzeit wäh¬ 
rend der Nacht vollständig auszutreiben; bei starker Herab¬ 
setzung der Motilität dagegen bleiben Rückstände liegen und 
können am anderen Morgen ausgehebert und untersucht wer¬ 
den. Zeigt der Magen constant derartige Speisereste, die ge¬ 
wöhnlich in Zersetzung begriffene Massen darstellen, so liegt 
die schwere Form der motorischen Insufficienz vor. Ist der 
Magen dagegen leer, so ist er entweder sufficient oder, falls 
die L e u b e’sche Probemahlzeit eine Ueberschreitung der nor¬ 
malen Verdauungszeit angiebt, in geringem Grade insufficient, 
mit anderen Worten, es liegt dann der erste Grad der mecha¬ 
nischen Insufficienz vor, den B. als «Myasthenie» bezeichnet. 
Der Verlauf dieser Myasthenie ist ein exquisit chronischer; es 


*) Langenbachs Arch. B. 48 pag. 1. 

*) Deutsch. Ztschft. f. Chirurg. B. 28. 


treten die Symptome der chronischen Dyspepsie auf (Druck, 
Völle, Aufstossen, Sodbrennen, Stuhlverstopfung), mit der Zeit 
kann es auch zum Erbrechen kommen j das Erbrochene zeigt 
aber niemals Zersetzungsproducte, keine Gasgährung, daher 
auch keine Dreischichtuug, Sarcine und Hefe sind nicht nach¬ 
zuweisen; die Diurese ist nicht gestört, niemals findet man 
wie bei den schweren Formen der mechanischen Insufficienz 
eine Urinverminderung bis auf 400—500 Ccm. in 24 Stunden. 
Der Ernährungszustand leidet zwar in mehr oder weniger ho¬ 
hem Grade, doch kommen schwere Consumptionszustände nicht 
vor. Die Prognose der Insufficienz ersten Grades ist erheb¬ 
lich günstiger, als die der schweren Form; bei zweckentspre¬ 
chender Behandlung kann Heilung eintreten. Bei Insufficienz 
zweiten Grades werden Heilungen viel seltener beobachtet, auch 
kommen dabei häufig Complicationen vor, gegen welche wir 
machtlos sind (Inanition, Lungenphthise, Tetanie etc.). Was 
die Behandlung betriffs, so gilt für beide Formen das Princip 
der Magenentlastung; die Zufuhr von Flüssigkeiten muss be¬ 
schränkt werden. Bei Insufficienz zweiten Grades müssen 
Kohlenhydrate und Fette soweit als möglich eingeschränkt 
werden, weil leicht Gährnngen stattfinden; dagegen können 
Kranke mit Insufficienz ersten Grades diese Nahrungsstoffe 
selbstverständlich in geeigneter Form sehr gut vertragen. — 
Was die Magenausspülungen anlangt, so sind dieselben bei 
der Myasthenie durchaus nicht indicirt, mindestens überflüs¬ 
sig, man kommt mit medicamentösen Mitteln sowie mit hydro¬ 
therapeutischen Maassnahmen (daneben Massage, Faradisation) 
ganz gut zum Ziel. Umgekehrt sind Spülungen bei den In- 
sufficienzen zweiten Grades nicht allein mdicirt, sondern fast 
immer durchaus notliwendig, auch die antifermentative Be¬ 
handlung der Gasgährung ist von grossem Nutzen, nament¬ 
lich ist die Salicylsäure ein kräftiges Magenantiseptfcum. 
Sinkt die Diurese wesentlich herab, so ist die Wasserzufnhr 
per Rectum anzustreben; auch kann zuweilen die Rectaler¬ 
nährung indicirt sein. A b e 1 m a n n. 

C a s e 11 i - Genua: Ueber Knochennaht mit versenkten 
Metallnähten. (Berlin. Klin. Wochenschr. 1894. Nr. 14, 
p. 331). 

Unter den Brüchen, die die Knochennaht nothwendig ma¬ 
chen, sind diejenigen der Kniescheibe und des Olecranon ulnae 
die hauptsächlichsten. C. empfiehlt nun als Nahtmaterial zur 
Fixirung und Annäherung der Fragmente Silberdraht zu neh¬ 
men. Ein solcher reiner versenkter Silberfaden verbleibt ohne 
Schaden im Knochen und heilt reactionslos ein. 

Verf. hat nur in 2 bis 3 pCt. seiner Fälle es nöthig gehabt 
den Faden zu entfernen und zwar entweder weil Knochen mit 
kleinem Durchmesser nicht genügende Callusmasse zur Ein¬ 
heilung des Fadens gebildet natten oder weil Eiterung vor¬ 
handen war. 

Die ausserordentliche Nützlichkeit einer metallischen Ver¬ 
bindung dislocirter Knochenfragmente ergiebt sich von selbst, 
desgleichen die Möglichkeit dieselbe bei den verschiedensten 
Formen von Knochenverletzungen, sowohl bei frischen wie 
alten, bei traumatischen wie operativen in Anwendung zu 
bringen. Brackei. 


M. Sanchez Herrero (Madrid): Abortive Behandlung 
von Unterleib-Typhus. (La France m6d. J« 14). 

Verf. lässt wie Peter eine Autotyphusinfection, eine ty¬ 
phöse Ansteckung auf intestinaler Grundlage zu. Daher eine 
Desinfection des lntestinaltractns als erste Maassregel anzu¬ 
wenden. Zur Realisirung der letzteren giebt er ein Mal, auf 
nüchternen Magen am Morgen 01. Ricini 30 Grm., Essent. 
terebinth. 10 Grm.; nach Einnahme dieser Mittel erfolgen reich¬ 
liche, foetide Stühle, die sich im Laufe von 24 Stunden 3—5 
Mal wiederholen; darauf erfolgt ein Fallen der Körpertempe¬ 
ratur, Verf. giebt darauf während 2 — 3 Tage jodoformirte 
Kohle nach der Formel von H e a y e m und des Abends 1 Grm. 
Chinin sulf., wodurch die niedrige Körpertemperatur anhält. 
In allen den Fällen, wo diese Art der Behandlung in den 5 
ersten Tagen eingeleitet war, trat die Convalescenz vor dem 
10. Tage ein. Grimm. 


H. Dauchez: Ueber die Dauer der vaccinalen Einwir¬ 
kung und die Ursachen des Misserfolges der Revacci- 
nation. (La France mädioale. JÄ 15, 1894). 


Bei 77 Revaccinationen, die mit Hilfe von aseptischen Vor¬ 
sichtsmaassregeln unternommen wurden (Abwaschung, Abrei¬ 
bung des Arms mit Eau de Cologne bis Röthung eintritt und 
Verband mittelst einer Binde von salolirter Gaze oder mit 
Verbandwatte welche mittelst Heftpflaster befestigt wurde) 
entwickelten sich in 26 Fällen eine oder etliche Pusteln. Die 
Misserfolge konnten auf folgende 3 Ursachen zurückgefübrt 
werden: 1) auf Revaccinationen die 2, 3, 4. 5, 6, 8, 20,24 Jahre 
zurück mit Erfolg ausgeführt waren (8 Fälle); 2) auf Revacci- 
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nationen die bei 3 Personen gemacht wurden, welche vorher 
die wirklichen Pocken gehabt hatten; 3) bei 2 Kindern von 
weniger als 10 Jahren und einem Mädchen von 11 Jahren 
mnss die Revaccination als zu früh ansgeführt betrachtet wer¬ 
den. Der Misserfolg bei 37 Fällen ist wohl nur durch die in¬ 
dividuelle Eigenart der betreffenden Person für Wiedererkran¬ 
kungen zu erklären. Verf. betont die Methode der aseptisiren- 
den Maassregeln und giebt den Rath in Schalen etc. alle 5—10 
Jahre die Kinder zu revacciniren. Grimm. 

Andree Coccherelli-Parma: Ueber die Indication 
und Operationsmethoden der Gastrostomie. (Berliner 
klin. Wochenschrift. 1894. JÄ 17. p. 403). 

C. hält die permanente Gastrostomie nur bei Stenosen des 
Oesophagus innerhalb des Thorax in Folge Neoplasmen für 
anwendbar, während in Fällen von narbiger Strictur die Dila 
tation am Platz ist. Er hat in 16 Fällen von Carcinoma oeso- 
phagi oder Carcinoma cardiae die Gastrostomie ausgeführt 
und 13 Mal Erfolg gehabt; in 3 Fällen trat der Tod direct 
anschliessend an die Operation in Folge von Collaps, Maras¬ 
mus und Krebscachexie nach kurzer Zeit ein — ein Zeichen, 
dass der Eingriff viel zu spät unternommen war. Die übrigen 
13 Fälle betrafen Patienten, die noch einige Monate, sogar 2 
Jahre nach der Operation am Leben geblieben waren. Für die 
Erzielung eines guten Resultates ist folgendes raaassgebend: 

1. Die Erfolge sind um so besser, je frühzeitiger der chirur¬ 
gische Eingriff stattfindet, wenn die Diagnose Carcinom ge¬ 
stellt worden ist. 

2. Es ist weniger Gefahr vorhanden, wenn die Operation zu 
zwei Zeiten, statt in einer, vorgenommefi wird. 

Die Gastrostomie ist nicht schwierig, wenn sie nach bestimm¬ 
ten Regeln ausgeführt wird, allerdings zeitigt sie auch Gefah¬ 
ren. die sich zweifacher Art ereignen können; einmal im 
Collaps, das andere Mal in einer Peritonitis, letztere wird 
namentlich eingeschränkt, wenn man in zwei Teraps operirt. 

Bei der Besprechung der Operationsmethoden zieht C. das 
Hahn’sche Verfahren vor, aas er in gewisser Weise raodifi- 
cirt hat. Er unterlässt die Laparotomie und macht nur einen 
ansgedehnten intercostalen Schnitt in der vorderen Axillarlinie, 
und zwar derart, dass der Schnitt geuan entsprechend dem 
VII. Intercostalraum zu liegen kommt. Die Haut lässt sich 
leicht ablösen, sodass sie leicht nach unten gebracht werden 
kann. Den Intercostalmuskel und das Bauchfell durchschneidet 
C. sodann im VIII. ICR. Ist der Magen gefasst, so isolirt C. 
hinten die VIII. Rippe, sodass er die Magenfalte unter ihr 
hervorziehen und an aie Gewebe befestigen kann. Nachdem 
nun die Haut losgelassen, zieht sie sich auf ihren normalen 
Platz zurück, worauf dann daselbst der Magen mit ihr durch 
eine doppelte Reihe von Suturen vereinigt wird. 

C. schafft durch diese Methode eine Klappe in der Magen¬ 
wand, die das Austreten von Mageninhalt aus der Fistel ver¬ 
hindert. 

Die Eröffnung des eingenähten Magens geschieht nach 5 bis 
6 Tagen. Die durch die Fistel applicirte Nahrung wird stets 
mit 2 bis 3 gtt. Salzsäure versetzt und gleichzeitig dem Pa¬ 
tienten ein wenig Nahrung in den Mund zum Kauen gegeben. 

B r a c k e 1. 

Pierre Marie et Louis Gerlain: Heilung von 
Myxoedem durch Genuss von gland. thyreoid. vom 
Schaf nnd Erscheinungen die im Lanfe der Behand¬ 
lung eintreten können. (La France mödicale 1894. Nr. 7). 

Es unterlag der Behandlung eine Dame, die seit 8 Jahren 
krank war und bei der das gen. Leiden einen hohen Grad der 
Entwickelung erlangt hatte. — Am 19 Nov. 5 Uhr Nachmit¬ 
tags wurde die erste Gabe (4 Lappen oder 2 Schafs Thyreoid. 
Driisen) genommen; am nächsten Tag stieg die Körpertempe¬ 
ratur auf 38° (sie war früher 37—37,5°) und blieb einige Tage 
auf dieser Höhe Morgens und Abends; die Diurese retablirte 
sich, es trat Gefühl von Ameisenkriechen in den Beinen (ei¬ 
nige Stunden nach dem Genuss) und Schlafiosigkeit auf (Nacht 
vom 19.—20.Nov.); 21. Nov. dieselben Erscheinungen: 22. Nov. 
nur 1 Lappen der Drüse genommen, Puls J02; die Besserung 
ist schon bemerkbar. In den darauf folgenden Tagen trat 
grosse Schwäche ein, so das Pat. das Bett hüten musste, die 
allgemeinen Schmerze^, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen wurden 
sehr stark, geringer Eiweissgehalt des Harns — so dass das 
Mittel ausgesetzt wurde. Dennoch dauerten die stürmischen 
Erscheinungen bis zum 5. Dec., wo eine Besserung eintrat. 
Am 21. Dec. fing man wieder mit dem Genuss der Drüse an 
(1 Drüse alle 2 Tage); nach dem Genuss von 3 Drüsen : Kopf¬ 
schmerzen, Schmerzen in den Beinen, Anorexie und Schlaflosig¬ 
keit, Puls 95, Temp. 37—37,5°. Wieder Aussetzen der Behand¬ 
lung. welche erst am 11. Januar 1894 wieder aufgenoramen 
wurde und zwar mit 3 /* Lappen alle 5 Tage. Keine stürmi¬ 
schen Erscheinungen; Pat. wird vollkommen gesund. — Verf. 
machen den Vorschlag, das Mittel folgendermaassen zu be¬ 


reiten: es wird ein frischer Thyreoid. Lappen genommen, der¬ 
selbe wird in einer Scha&le in kleine Stücke geschnitten (soll¬ 
ten Cysten im Lappen sein, so ist derselbe nicht zu verwen¬ 
den), auf diese geschnittenen Stücke giesst man heisse Bouil¬ 
lon und lässt den Kranken das Mittel so bereitet geniessen. 

Grimm. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

J. L. Hoorweg: Die medicinische Elektrotechnik und 
ihre physikalischen Grundlagen. Russische Ueber- 
setzung von Dr. med. A. Ssamoilow. Mit 77 Ab¬ 
bildungen im Texte. St. Petersburg, Verlag von Ricker. 
1894. 162 pag. Preis 1 Rbl. 20 Kop. 

Von den mehrfach in jüngster Zeit auf dem deutschen Bü¬ 
chermärkte erschienenen Compendien der medicinischen Elek* 
tricitätslehre unterscheidet sich das Hoorweg’sche Buch kraft 
der Anordnung und Behandlung des Stoffes, sowie seiner theil- 
weise vom bisher Gütigen abweichenden Lehren wesentlich 
und vortheilhaft. Sein Hauptzweck ist die Darlegung der 
wissenschaftlichen Grundlagen der Elektrodiagnostik und -the- 
rapie, um hierdurch eine rationelle Weiterentwickelung dieser 
DiBciplinen zu ermöglichen. In knapper und doch durchaus 
verständlicher Weise behandelt H. in den drei ersten Capiteln 
die Hanptgesetze des Magnetismus, der statischen Elektncität, 
des Galvanismus, schliesst hieran einen Abschnitt über Elek- 
tricitätsmessung, und entwickelt im Capitel über die Wirkung 
der Elektricität auf den menschlichen Körper u. A. seine be¬ 
reits in früheren Pnblicationen dargelegten Anschauungen 
über Elektrophysiologie, speciell seine Zuckungsformel, welche 
von dem bisher gütigen Gesetze wesentlich abweichen. Es 
folgt eine Besprechung der modernen elektromedicinischen Ap¬ 
parate und schliesslich im 7. Capitel die Erörterung der ver¬ 
schiedenen diagnostischen und therapeutischen Methoden. Neu 
ist hier die Beschreibung des Hilte’schen Elektrodynamometers 
zur Messung faradischer Ströme sowie die ebenfalls ander¬ 
wärts schon veröffentlichte Methode der elektrodiagnostischen 
Untersuchung. H. hat nämlich in die gebräuchlichen Appa¬ 
rate einen Condensator eingeschaltet, welche Combination die 
grossen Vortheile gewährt, dass man gänzlich unabhängig ist 
von dem Leitnngswiderstande des menschlichen Körpers und 
von der Art der Elektroden, und dass, bei Angabe der Capa- 
cität der angewendeten Condensatoren, durch die Hoorweg’¬ 
sche Formel die Resultate verschiedener Beobachter zu ver¬ 
schiedenen Zeiten direct vergleichbar sind. An das Inhalts¬ 
verzeichnis «chliesst sich eine Preisliste der bedeutenderen 
Firmeu für eleklromedicinische Apparate in Deutschland 
(Hirschmann, Braunschweig, Edelmann) und in Holland (Ka- 

S enaar, Kipp u. Söhne). — Die russischen Collegen werden 
em Uebersetzer des interessanten Büchleins Dank wissen Die 
Ausstattung ist eine tadellose. Michelson. 

C. Breudel: Der Alkohol, ein Völkergift. Vortrag. 
Verlag v. J. F. Lehmann in München. 1894. 

Verf., Mitglied des deutschen Vereins gegen Missbrauch gei¬ 
stiger Getränke, führt in seinem Vortrag ans, dass der Alko¬ 
holmissbrauch, wie überhaupt der Alkoholgebrauch, in dem 
Maasse, wie derselbe die Gesundheit des Individuums schädigt, 
auf das Bestehen und Gedeihen des Nachwuchses von Einfluss 
ist. Durch die von Generation zu Generation zunehmende 
Schädigung lebenswichtiger Organe wird die Lebensenergie 
derselben geschwächt und die Minderwertigkeit derselben 
vererbt. Statistische Aufzeichnungen beweisen, dass die Hälfte 
der Kinder, deren Eltern Trinker sind, in den ersten Lebens¬ 
jahren an Lebensschwäohe sterben. Alsdann wirft B. ein 
Streiflicht auf die socialen Verhältnisse, in denen die Alkohol¬ 
frage eine grosse Rolle spielt: die Zunahme der Trunksucht 
geht Hand in Hand mit einem nicht zu leugnenden Rückgang 
in ethischer Beziehung; die Verbrechen mehren sich, ebenso wie 
die zunehmende Frequenz schwerer Störungen der Gehirn¬ 
function zum grossen Theil dem Abusus alkonolis zuzuschrei¬ 
ben ist. Lin gen. 

F. Schlichter: Anleitung zur Untersuchung und Wahl 
der Amme. Wien. Verlag von J. Safär. 1894. 

Die Ammenfrage ist keine den modernen Bedürfnissen un¬ 
seres Calturlebens entsprungene, sondern hat schon im grauen 
Alterthum ihre Anhänger und Gegner gefunden, wie aus 
manchen Aussprüchen der Classiker hervorgeht. Ganz abspre- 
caend äussert sich Luther, indem er sagt: <es ist unfreund¬ 
lich und unnatürlich, dass eine Mutter nicht ihr Kind stillet, 
denn dazu hat ihr Gott die Brüste und Milch darinnen gege¬ 
ben um des Kindleins willen». — Verf. vertritt den Stand¬ 
punkt, dass nur die Quantität der Milchabsonderung für die 
Ernährung des Kindes von Bedeutung ist and nur diese ist 
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bei der Prüfung der Tauglichkeit einer Amme ausschlagge¬ 
bend, aut' das Quäle der Milch kommt es nicht au. In der Zu¬ 
sammensetzung der Milch ein und derselben Amme zu ver¬ 
schiedenen Tageszeiten finden sich in dem Fett und Eiweiss¬ 
gehalt so ausserordentliche Differenzen, wie sie sich in der 
Zusammensetzung der Milch verschiedener Ammen nicht so 
leicht finden. Ebenso wie der Säugling die Differenz in der 
Zusammensetzung der Milch ein und derselben Amme verträgt, 
so gedeiht derselbe auch beim Genuss der gewiss verschieden¬ 
artigen Milch verschiedener Aromen. Ira Wiener Findelhaus 
gediehen Kinder, welche aus praktischen Gründen (Erkran¬ 
kung an Ophthalmoblenorrhoe) separirt und mindestens wö¬ 
chentlich einem Ammen Wechsel unterzogen wurden, besser als 
Pfleglinge, welche constant von einer Amrae gestillt wurden. 
Das Sinken des Gehaltes der Milch an testen Substanzen unter 
die gewöhnliche Norm documentirt sich auf den ersten Blick 
makroskopisch durch abnorme Farblosigkeit, findet sich jedoch 
sehr selten (Verf. hat unter 10,000 keinen Fall gefunden). Der 
Einwand, dass ein Kind bei einer Amme gedeiht, bei einer an 
deren nicht, schliesst einen scheinbaren Widerspruch in sich. 
Kommt z. B. ein Kind bei einer Amme, die ausserordentlich 
viel und gehaltreiche Milch hat, nicht fort, gedeiht aber bei 
einer, die stoffärmere sog. schlechtere Milch hat, so trägt nicht 
die Qualität der Milch die Schuld, sondern das Kind bekam 
bei der ersten Amme zu viel, — es las an der mangelhaften 
Anpassung der Eigenschaften des Kindes an die Eigenschaf¬ 
ten der Brust der Amme. Daher ist in fraglichen BTlllen eine 
chemische Untersuchung der Milch vorzunehmen und nach dem 
Resultat dieser die Zahl der Mahlzeiten anzugeben. Ein wei¬ 
terer Abschnitt handelt von der Untersuchung der Quantität 
der Milchsecretion und enthält verschiedene Anhaltspunkte, 
welche den untersuchenden Arzt bei der Wahl einer brauch¬ 
baren Amme leiten sollen. Die Forderung eines bestimmten 
Alters, eines bestimmten Zeitpunktes der Entbindungen etc. 
fällt mit dem Nachweise, dass selbst grosse Schwankungen 
in der Zusammensetzung der Frauenmilch bei genügender 
Quantität auf das Gedeihen des Kindes keinen Einfluss aus¬ 
üben, oder wenigstens von keiner grossen Bedeutung sind. 
Seit dem Termin der letzten Entbindung sollen nicht weniger 
als 6 Wochen und nicht mehr als 5 Monate verstrichen sein. 
Die Differenzen zwischen der Milch während und nach der 
Menstruation sind so gering, dass dieselben anf das Befinden 
des Kindes von keinem Belang sind. Ausnahmsweise indicirt 
dauernde Verminderung der Milchsecretion während oder nach 
der Menstruation einen Ammen Wechsel. 

Lin gen. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioini8cheii Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 17. Januar 1894. 

Herr Kieseritzkv verliest seinen Schlussbericht über 
die Cholera in der Stadt im Herbst 1893. (Der Bericht ist in 
der Petersb. raed. Wochenchrift publicirt worden). 

Herr Prof. Körber, der mit Cholera-Kranken und auch mit 
Gesunden in der durchseuchten Gebend der Stadt vielfach in 
Berührung gekommen ist, tlieilt seine dabei gewonnenen Er¬ 
fahrungen über die Verbreitungsweise der Epidemie mit. Im 
Grossen und Ganzen hält er die Cholera-Epidemie vom Jahre 
1893 für eine sog. Wasser-Epidemie, d. h. die Infection hat 
zum grössten Theil durch das Wasser stattgefnnden (Brunnen- 
und Embach-Wasser). So führt er einen Fall an. wie ein 
Brunnen in der Nen-Strasse Ns 18 inficirt worden sei; in dem 
Hause lebte ein Cholera-Kranker, und die Anverwandten depo- 
nirten die flüssigen Dejectionen auf den Hof in der Nähe aes 
Bronnens, in dem Glauben, nur geformte compacte Stuhlmassen 
gehören in den Abort; der Brunnen wnrden inficirt, es erkrank¬ 
ten sehr bald 8 Menschen. In Betreff der Prädisposition, warum 
der Eine erkrankt, der Andere nicht, die doch unter gleichen 
Bedingnngen nnd gleichen Verhältnissen leben, spricht sich 
Prof. Körber dahin ans: es habe sich nämlich gezeigt, dass 
Menschen, die vor Knrzem ihren Aufenthaltsort geändert haben, 
mehr znr Infection disponiren, ferner erkranken schwächliche 
kränkliche Personen leichter (ein Kind, das an Stickhusten 
litt, erkrankte sofort): der Vater dieses Kindes, ein Säufer, 
bleibt gesund, weil er absolut kein Wasser trinkt; eine Pfle 
gerin, die viel mit Cholera Kranken zu thun hat erkrankt 
nicht, weil sie nur gekochtes Wasser trinkt. In einem ande¬ 
ren Zimmer dieses Hauses liegen 7 schwere und 8 leichte 
Erkrankte, diese sind nicht alR von Person zu Person inficirt 
anzusehen, sondern sie haben Wasser aus dem Brunnen getrun¬ 
ken, in dem reichlich Cholera-Bacillen nachgewiesen werden 
konnten. 

(Herr Prof. Körber wird demnächst eine ausführliche 
Arbeit über die CholerarEpidemie in Dorpat vom Jahre 1893 
pnbliciren). 


Sitzung am 2. Februa 1894. 

Herr v. Zoe ge berichtet 1, über 3 Fälle von Sattelnase, 
die er nach Israel operirt hat und demonstrirt im Anschluss 
daran einige Photogramme und eine Patientin. 2, über einen 
Fall von spontanem Myxoedero. Die 40 Jahre alte Kranke 
litt seit drei Jahren an Myxoedem. Im Mai 1893 implantirte 
Z. der Kranken am äussern Rande der linken Mamma ins 
subcutane Zellgewebe eine Schafsschilddrüse, die reactionslos 
einheilte. Nach einem Monat stellte sich ziemlich plötzlich eine 
deutliche aber vorübergehende Besserung im Befinden ein, 
begleitet von einem Schwund der bis dahin deutlich fühlbaren 
Drüse. Es erschien danach eine Resorption der Drüse fraglos. 
Ira August wurde dann mit der innerlichen Darreichung von 
Thyreoidea in Substanz begonnen, um die üblen Begleiterschei¬ 
nungen zu meiden anfangs in kleinen Dosen. Die Drüse wurde 
roh in Substanz gereicht, später in Oblaten eingehüllt. Bis 
znm October blieb der Zustand der gleiche, dann schwanden 

S lötzlich in 3 Tagen unter Schmerzen im liaken Bein säramt- 
iche Erscheinungen. Der Status vom Januar 1894 ergab 
volle Genesung. Pat. ist jedoch genöthigt, wöchentlich 2 
Oblaten mit gekochter Drüsensubstanz zu nehmen. Z. bespricht 
dann die Aetiologie der Krankheit und die Folgen, die die kli¬ 
nischen und experimentellen Arbeiten der letzten Jahre seit 
Kochers Veröffentlichung über das Myxoedem für die Lehre 
der Schilddrüsenfunction gehabt. Alle Erfahrungen uud Expe¬ 
rimente bestätigen die S c h i f f sehe Anschauung über die 
Function der Schilddrüse als secretorische: Das Secret enthält 
einen Bestandteil, den der Körper, ohne krank zu werden, 
nicht missen könne. Das empfohlene Glycerinextract müsse 
ein Gemenge von Cytoglobin nnd zymoplastischen Substanzen 
(Alexander Schmidt) sein, da sich dieses Gemenge in 
gleicher Weise ans allen Zellen extrahiren lasse — eine 
Thatsache, die Vortragender der mündlichen Mittheilung Dr. 
v. Wietinghausens verdanke. Die Resistenz des wirksa¬ 
men Bestandtheils der Drüse gegen Magensaft, gegen Kochen 
etc. lege den Gedanken nahe, dass es sich entweder um einen 
bestimmten der drei das Cytoglobin bildenden Körper handele, 
oder um einen Bestand theil des Zymoplasma. Die Angabe 
Poehl’s, dass Spermin bei Cachexia strumipriva von günsti- 

? er Wirkung sei, befremde nicht so sehr, wenn man bedenke, 
ass es sich hier ebenfalls um ähnliche Zellextraete handele 
von empirisch schon längst in der Bouillon bekannter analep- 
tischer Wirknng. Es käme nur bei dem Thyreoidea-Extract 
als 2. Factor der specifische Bestandteil der Drüse hinzu. 
Die interne und subcutane Anwendung von Thyreoidea-Extract 
sei in Dosirung etc. noch ganz ungenau. Die Notwendigkeit 
des Fortgebranches des Mittels lasse die Implantation immer 
noch als das ideale Ziel erscheinen. Nur sei in Zukunft der 
Versuch gerechtfertigt, den Hunger des Organismus nach 
diesem Drüsensaft durch interne oder subcutane Darreichung 
zu stillen und dann erst zu implantiren. Vielleicht sei die 
Resorption der implantirten Drüse dadurch zu verhindern. 
Mehrere Photogramme illustriren den Erfolg der Behandlung 
des einschlägigen Falles, der demnächst in extenso veröffent¬ 
licht werden wird. 

Herr Krüger bespricht anknüpfend an diesen Vortrag die 
Blutveränderung bei Myxoedem. Die meisten Angaben über 
däs Blut Myxoeaera-Kranker beschränken sich znm grössten 
Theil nur anf kurze hier und da hingeworfene, theils sich 
widersprechende Bemerkungen. So giebt Riess an, dass 
das Blut eine massige Verminderung der rothen Blutkörper¬ 
chen ohne Formveränderung derselben und eine Vermehrung 
der weissen Blutkörperchen zeigt, während Erb sagt «das 
Blut zeigt mikroskopisch nichts Abnormes». Kraepelin 
fand eine Verminderung des Haemoglobingehalts (bestimmt 
mit dem Fleischlichen Haemometer) und der Zahl der weissen 
Blutkörperchen. Auf diese Befunde ist jedoch nicht viel 
Gewicht zu legen, dagegen scheint ein anderer Befund weit 
grösseres Interesse beanspruchen zu dürfen, nämlich der, dass, 
wie aus den von Collegen A. Lezius für Kraepelin ausge¬ 
führten Untersuchungen hervorgeht, die rothen Blutkörperchen 
eine auffallende Grössenzunahme zeigen. 

Auf Veranlassung Alexander Schmidts und Krae¬ 
pelin s sind von A. Schneider unter Leitung Krügers 
in 3 Fällen von Myxoedem quantitative Blutanalysen ausge- 
fflhrt worden, deren Resultate, verglichen mit der'Zusammen¬ 
setzung des normalen Frauenbluts, in nachstehender Tabelle 
wiedergegeben sind. Zu der Tabelle muss bemerkt werden, 
dass die über den verticalen Tabellenstäben angegebenen 
Buchstaben folgende Bedeutung haben: 

G. — spee. Gewicht des defibrinirten Bluts, 
g. — » » > Serum. 

T. — TrockenrückBtand des defibrinirten Bluts 
t. — » » Serum. 

r. —■ Rückstand der rothen Blutkörperchen in 100 Grm. Blut 
E. — Extinctionscoefficient (relativer Haemoglobiugehalt) 
b. — Menge der feuchten Blutkörperchen in 100 Grm. Blut, 
s. — » des Serums in 100 Grm. Blut. 
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R. — Rückstand von 100 Grm. Blntkörperchen. 
f. — procent. Fibringehalt. 


Blutart. 

G. 

e- j t. 

t. 

r. 

B. 

b. 

s. 

R. 

f. 

Normal. 

1055,7 

1029,6:19,89 

9,44 

13,74 

0,81 

34,96 

65,04 

39,74 

0,200 

I L 

1062,5 

1031,7)22,37 

10,45 

16,29 

0,98 

41,82 

58,18 38.95 

0,016 

1 II. 

1063,6 

1032,9i22,36 

10,11 

16,89 

1,03 

45,90 

54,1036,75 

0,070 

* m. 

S 1 ] 

1063,4 

1031,7j22^1 

11,65 

14,30 

0,96 

26,95 

73,0553,06 

0,164 


Aus dieser Tabelle geht hervor, 1) dass das specifische Ge¬ 
wicht und der Trockenrückstand des Gesammtblntes, wie auch 
des Serum bei Myxoedem erhöht ist, 2) dass der Gehalt des 
Bluts an rothen Blntkörperchen in Bezug auf r und b erhöht 
ist, das einzelne Blutkörperchen aber leichter d. h. wasser- 
ärmer ist, 3) dass das Verhältnis zwischen Haemoglobin und 
Stroma zu Gunsten des Haemoglobin verändert. 

Vergleicht man weiter das specif. Gewicht und den Rückstand 
in den einzelnen Fällen, so kommt man zu dem Überraschenden 
Resultat, dass dem höhern specif. Gewicht ein geringerer Troc¬ 
kenrückstand entspricht, daraus muss der Schluss gezogen 
werden, dass im Blut Myxoedem-Kranker ein Stoff auftritt, 
der. wie Fett, das ßtickstandsgewicht erhöht, das specif. Ge¬ 
wicht aber herabsetzt. Endlich ergiebt die Tabelle eine 
Verminderung des Faserstoffgehalts des Blutes bei Myxoedem. 
Diese Schlussfolgerungen beziehen sich hauptsächlich auf Fall 
I und TT. auf Fall III nur zum Theil, dieser weicht in vielen 
Beziehungen von den beiden andern Fällen ab. Ob diese Ab¬ 
weichungen, wie Schneider annimmt, auf verschiedene Stadien 
der Erkrankung zurückznfuhren sind, will Krüger nicht ent¬ 
scheiden. macht jedoch darauf aufmerksam, dass ein Fehler, 
der sich eventuell bei der Bestimmung von r eingeschlichen 
hätte, auch die Grössen b. s und R stark beeinflusst, da diese 
durch Rechnung aus r abgeleitet werden. Krüger sieht 
daher von diesem III Fall ganz ab, so lange er nicht durch 
weitere Analysen eine Bestätigung erfährt. Weiterhin haben 
Sch neider und Krüger beobachtet, dass das Aderlass¬ 
blut Myxoedem-Kranker während des Defibrlnirens seine dnnkle 
Farbe nicht oder nur wenig ändert, woraus gefolgert werden 
muss, dass es nicht so leicht Sauerstoff anfnimmt, wie norma 
les Venenblut. Diese Beobachtung steht in Einklang mit der 
Angabe von Albertoni und Tizzoni, der Sauerstoffge 
halt des arteriellen Bluts sei bei Myxoedem stark herabgesetzt. 
Auf den ersten Blick müssen diese Beobachtungen sonderbar 
erscheinen, da, wie aus der Tabelle ersichtlich, das Blut bei 
den untersuchten Fällen einen sehr hohen Haemoglobingehalt 
anfweist. Berücksichtigt man jedoch die Angabe L e z i u s 
von der erheblichen Grösse der rothen Blntkörperchen, so 
dürfte es nicht schwer fallen, für diese sonderbare Erscheinung 
eine Erklärung zu finden. Es ist ja bekannt (Vergleich der 
Warmblüter mit den Kaltblütern), dass die Grösse der einzel¬ 
nen Blutkörperchen und die Grösse der Respirationsfläche 
derselben, wenn man diesen Ausdruck anwenden darf, sich 
umgekehrt verhalten, d. h. dass ein grosses Blutkörperchen 
relativ weniger Sauerstoff aufnimmt, als ein kleines. Alles 
zusammen genommen müssen somit die Oxydationsprocesse 
beim Myxoedem herabgesetzt sein. Diese Annahme kann nun 
ihrerseits zur Erklärung eines hervorstechenden Symptoms 
bei Myxoedem, des Kältegefühls der Kranken, herangezogen 
werden, denn Oxydation ist Verbrennung und Verbrennung 
und Wärmebildung gehen Hand in Hand, mangelhafte Oxyda¬ 
tion muss somit mangelhafte Wärmebildung zur Folge haben. 
In der That ist auch bei Myxoedem sehr oft äusserst niedrige 
Körpertemperatur zu finden. 

Herr L e z i u s legt in Bezug auf absolute Genauigkeit bei 
den Bestimmungen des Haemoglobins nach dem Fleischl- 
schen Haemometer kein grosses Gewicht, die Zählungen der 
weissen Blntkörperchen und die Messung des Durchmessers 
der rothen Blntkörperchen sind aber entschieden wichtig. 

D. Z. Secretär: Dr. R. Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Köhler Berlin: Zur operativen Behandlung der Vari- 
cocele. (Berl. klin. Wochenschrift, 1893. Jtö 60). 

Verf. empfiehlt bei stark entwickelter Varicocele die Exci- 
sion der Venen mit der Verkürzung des Sero- 
tum’s zu verbinden und zwar derart, dass die Stümpfe bei 
Querstellung der vertikal angelegten Wunde zusammengenäht 
und vereinigt werden. 

K. hat einen Fall in dieser Weise operirt nnd ist durch 
diese Operationsmethode in hohem Maasse zufriedengestellt 
worden. 


Sechster Aerztetag 

der .Gesellschaft livländischer Aerzte» 

in Wolmar 

vom 5.— 7. September 1894. 

Programm. 

Die Eröffbnng des Aerztetages findet statt: 

Montag den 5. September 1894. 

10 Uhr Vormittags. 

Tagesordnung: 

I. Sitzung von 10—1 Uhr. 

1. Rechenschaftsbericht des Oassaführers. 

2. Festsetzung der Ortes und der Zeit des nächsten Aerzte- 
tages, sowie statutenmässige Wahlen laut § 8 der Statuten. 

3. Referat über die Wirksamkeit und deu Bestand der «Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra». 

4. Vorträge und Discnssion über rollende Tiiemata: 
a) «Zur pathologischen Anatomie der 


Lepra».H. Koppel. 

b) «Ueber Schutzpockenimpfung nnd de¬ 

ren Organisation in den Landgemein¬ 
den» .., • . . . J. Sadikoff. 

c) «Ueber die fermentative vv irksamkeit 

des Dünndarmsaftes».Fr. Krüger. 

d) «Zur Therapie der Phthisis» . . . C. Dehio. 

II. Sitzung von 3—7 Uhr Nachmittags. 

1. Demonstrationen aus dem Gebiete der 

Gynäkologie.A. Keilmann. 

2. Vorträge nnd Discnssion über folgende Tiiemata: 

a) «Zur Oasuistik der Uterusruptur» . A. Treu. 

b) «Uteruscarcinom».L. Kessler. 

c) «Die Laparotomieen in der Frauenab- 

theilung des Rigaschen städtischen 
Krankenhauses».M. Treymann. 

d) «Ueber Gravidität im rudimentären 

Nebenhorn».G. von Knorre. 

o) «Zur Diaetetik der ersten Lebens- 

woche».A. Keilmann. 


Dienstag den 6. September. 

Tagesordnung: 

III. Sitzung von 9—1 Uhr. 

1. Verlesung des Protokolls der Sitzungen des vorigen Tages* 

2. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

a) Bericht über die Resultate aer im 
Aufträge der Gesellschaft livl. Aerzte 
veranstalteten statistischen Enquöte 
bezüglich der Verbreitung der Syphi¬ 
lis in Livland während der Jahre 
1892 und 1893. 

b) «Zur pathologischen Anatomie der 


Lues» (nebst Demonstration macrosco- 

pischer und microscopischer Präparate) A. Lunz. 

c) «ZurAetiologieder Aortenanenrismen» P. Hampeln. 

d) «Ueber die syphilitischen Herzerkran- 

kangen».C. Dehio. 

e) «Die Syphilis in ihren Beziehungen 

zn Gelenk- und Knochen Erkrankun¬ 
gen» .F. Berg. 

IV. Sitzung von 2—6 Uhr. 

1. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

f) «Syphilis und Auge».C. Dahlfeldt. 

g) «Ueber den Zusammenhang zwischen 

äyphilis und progressiver Paralyse» E. Sokolowsky. 

h) «Ueber den heutigen Stand der Syphi¬ 
listherapie» .0. Petersen. 

(Correferent: Dr. F. Berg.) 

2. Vorschläge und Berathung über die zu 
ergreifenden Maassnahmen behufs Verhü¬ 
tung und Bekämpfung der Syphilis in 
Livland. 


Mittwoch den 7. September. 

Tagesordnung: 

V. Sitzung von 9—1 Uhr. 

1. Verlesung des Protokolls der Sitzungen des vorigen Tages. 

2. Referat über einen extraordinairen Fall 
von «Flexibilitas cerea intermittens spon- 

tanea» (nebst Vorführung der Patientin) G. Apping. 
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3. Vorträge und Discussion über folgende Themata: 

a) «Ueber die schriftstellerische Thätig- 

keit Geisteskranker».A. Bohr. 

b) «Ueber Angenmuskellähmnngen» . . H. Trtfhart. 

c) «Ueber complicirte Schädelbräche» . v. zur Mühlen. 

d) «Die Osteomyelitis, ihre verschiedenen 

Formen und ihre Behandlung» . . . A. v. Bergmann. 

4. Berathung Über etwa wünschenswerte 
Ergänzung der Statuten (conf. § 33 der 
Statuten). 

5. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

Schluss des 6. Aerztet&ges. 


Vermischtes. 

— Wir erhalten aus Dorpat die Trauerbotschaft, dass der 
Professor emeritus Dr. Friedrich Heinrich Bidder 
am 15. diese8 Monats im Alter von 84 Jahren gestorben ist. 
Einen ausführlichen Nekrolog brigen wir nächstens. 

— Wir machen die I^eser auf daB in dieser Nummer veröf¬ 
fentlichte Programm des VI Aerztetages der Gesell¬ 
schaft livländischerAerzte, der in Wolmar vom 
5—7. Septbr. abgehalten werden soll, aufmerksam und wün¬ 
schen dem Aerztetage den besten Erfolg in seiner fruchtbrin¬ 
genden Thätigkeit. 

— Auf Veranlassung eines Mitarbeiters der «Nowoje Wrenjja» 

wurde vor mehreren Wochen ein hiesiger College vor Gericht 
gestellt, weil er angeblich sich geweigert hatte, einem Chole- 
rakranken Beistand zu leisten. Die gerichtliche Verhand¬ 
lung stellte den wirklichen Thatbestand fest und der Col¬ 
lege wurde fnigespiochen. Das hat einen Bekannten jenes 
Mitarbeiters so erbost, dass er in der Nummer vom vorigen 
Sonntag desselben Blattes unter der Ueberschrift «Unsere 
Aerzte» das Urtheil des Gerichts und das Gutachten der «Me- 
dicinalverwaltung» einer wenig schmeichelhaften Kritik unter¬ 
zieht und die hiesigen Aerzte auf Grund der Nationalität und 
zum Theil auch des Studienortes (Dorpat) in pechschwarze 
Böcke und schneeweisse Schafe scheidet. Es ist an uns die 
Frage herangetreten, zu dem Artikel Stellung zu nehmen. Ton 
und Inhalt desselben machen es unmöglich, ihn ernst sachlich 
zu behandeln. Das Urtheil derjenigen Leser, an deren Mei¬ 
nung uns allein gelegen sein kann, nämlich der einsichtigen 
und anständigen, ist nicht zweifelhaft. Dem Verfasser des Arti¬ 
kels aber göunen wir von Herzen das erhebende Bewusstsein, 
ungestraft und ungefährdet einen hervorragenden Beitrag zur 
Hetz- und Schmähliteratur geliefert zu haben. Sanft ruhe er 
auf seinen Lorbeeren! W. 

— Es ist auf dem letzten internationalen Congress und 
neuerdings von der Bedaction der «Deutschen Mecucinisclien 
Wochenschrift» eine sehr wichtige Frage angeregt und zur 
Discussion gestellt worden, deren Eiörterung wohl nicht eher 
abgeschlossen werden dürfte, alB bis sie zu einem positiven 
.Resultat geführt hat, — das ist die Organisation der 
medicinischen Fachpresse. 

In Nr. 32 der deutschen rned. Wochenschr.» vom 31. Mai 
a. c. erschien ein von Prof. A. Eulenburg und Dr. J. 
Schwalbe Unterzeichneter Aufruf, der zu Meinungsäusse¬ 
rungen über die Organisation der medicinischen Presse inner¬ 
halb der Grenzen des deutschen Sprachgebietes an Forderte. 
Zweck und Art einer solchen Organisation waren damals nur 
in ganz allgemeinen Umrissen skizzivt, so dass wir uns zu¬ 
nächst abwartend verhielten, obgleich die Sache von vornher¬ 
ein unsere volle Sympathie hatte. In Nr. 32 derselben Wo¬ 
chenschrift vom 9. Augnst finden wir nun einen zweiten, die¬ 
selbe Frage betretenden Artikel, der schon mehr Anhalts¬ 
punkte für die Discussion bietet. Wir wollen zunächst kurz 
referiren. — Die grossen Schwierigkeiten der Berichterstat¬ 
tung, die auf dem letzten internationalen Congress besonders 
stark hervortraten und besonders durch Vermehrung der offi- 
ciellen Congresssprachen und die Ueberfülle an Vortragsmate¬ 
rial, dann aber auch durch mangelhafte Dispositionen bedingt 
waren, riefen 2 Anträge hervor, die in Zukunft Abhilfe schaf¬ 
fen sollen. 

Der eine Antrag von Dobrzycki (fiedacteur der «Medy- 
cyna») fordert für die nächsten Congresse eine besondere Sec- 
tion zur Vertretung der Interessen der Fachpresse; dieser 
Antrag soll auf dem Moskauer Congress näher erwogen 
werden. 

Ein anderer Vorschlag, von Baudouio (Paris) und Posner 
(Berlin) enthält ein ziemlich genaues Pro^iamm, dessen Haupt- 
bestiinmungen folgende sind. Es soll em internationa¬ 
les PresscomitS gebildet werden, das die Functionen der 
Presse auf den internationalen Congrossen zu lei¬ 


ten hat. Das Comitä besteht aus 2 Repräsentanten der me¬ 
dicinischen Presse jedes Landes. 

Die officiellen Sprachen sind Deutsch, Englisch, Franzö¬ 
sisch. Das Comite schickt in jede Section des Congresses 3 
«Redacteursecretäre» (je einen für eine officielle Sprache) die 
alle Sitzungen der Section mitzumachen und bis 7 Uhr Abends 
Referate aller Sectionsverhandlungen des Tages im Central- 
burean der Presse abzuliefern haben. Honorirt werden diese 
Secretäre (mit 20 Mark pro Tag) von den Mitteln, die durch 
Abonnements auf den vom Presscomite heransgegebenen Con- 
ressbericht seitens der medicinischen Fachblätter zusammen- 
ommen. Das Abonnement für alle Congress Verhandlungen 
kostet 120 Mark, für die Arbeiten einer Section 40 Mark. Wei¬ 
tere Einzelheiten wollen wir hier nicht berühren. 

Die «Deutsche med. Wochenschrift» möchte nun den Wir¬ 
kungskreis der geplanten Pressvereinigang nicht nur auf die 
Berichterstattung auf den internationalen Congressen be¬ 
schränkt wissen, sondern ihr auch einen bestimmenden Ein¬ 
fluss auf die Zusammenstellung des Hauptprogramms, die Ver¬ 
keilung der Vorträge und einzelnen Sitzungen, den geregelten 
Dienst des Congressbureaus und mehreres Andere zu weisen. 
Damit eine solche internationale Pressvereinigung rich¬ 
tig functionire, hält die <D. med. W.» zunächst die Gründung 
nationaler Verbände für nöthig, wie sie schon in Frank¬ 
reich und Amerika existiren, und kommt damit wieder auf 
ihren Eingangs erwähnten Vorschlag zurück, die medicinischen 
Fachorgane des deutschen Sprachgebiets möchten sich za ge¬ 
meinsamer Arbeit und Vertretung ihrer Interessen zusammen- 
thun. 

Unserseits möchten wir zur Sache Folgendes bemerken. Zu¬ 
nächst handelt es sich um die Frage, ob die geplante Press- 
vereiniguug von Hause aus internationalen Charakter haben 
soll (nach dem Ba u d o u i n-P o sner’schen Vorschlag) oder 
ob es praktischer ist, zunächst nationale Verbände zu con- 
stituiren, die dann später, wenn die Sache alleiorts in Gaug 
gekommen ist, sich auf die eine oder andere Art für interna¬ 
tionale Aufgaben vereinigen (nach dem Eulenburg- 
Schwal benschen Vorschlag). Letzteres scheint uns jeden¬ 
falls der sichere Weg zn sein. Trotz der relativen Leichtig¬ 
keit des internationalen Verkehrs heutzutage, könnte doch 
ein Unternehmen, das die ganze alte und neue Welt zu ge¬ 
meinsamem Wirken vereinigen soll, auf so grosse Schwierig¬ 
keiten stossen, dass daran die ganze Sache scheitern könnte. 
Handelt es sich doch dabei um eine ganz enorme Anzahl von 
einzelnen Fachblättern die ja alle gleichmässig zu berücksich¬ 
tigen wären, und noch dazu in den verschiedensten Sprachen 
erscheinen. Viel leichter wäre es, vorher organisirte grosse 
Gruppen unter einen Hut zn bringen. Hier ergiebt sich aber 
gleich eine neue Schwierigkeit. Sollen diese Gruppen ein 
bestimmtes Sprachgebiet umfassen, oder ihre Grenzen mit 
denen der einzelnen Länder Zusammenfällen lassen ? Da meh¬ 
rere vielsprachige Länder in Betracht kommen, ist das eine 
wichtige Frage; man denke an Amerika (englich, spanisch, 
deutsch), die Schweiz (deutsch, französisch), Oestereich Ungarn 
(deutsch, ungarisch), Russland (russich, polnisch, deutsch), 
auch in Deutschland (Strassburg) giebt eB ein französi¬ 
sches Blatt. Die eine wie die andere Gruppirung hat ihre 
bedeutenden Schwierigkeiten, die wir hier nur angedeutet 
haben w'ollen. 

Um die Hindernisse gerade am Anfang möglichst gering 
zu machen wäre es ferner unserer Meinung nach richtiger, die 
Aufgaben der gedachten Vereinigung zunächst zu beschrän¬ 
ken, etwa wie es im Baudouin-Posnerschen Project 
geplant ist. Ist die Sache erst im Gang, dann kann man ja 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit des Erfolges die Ziele höher 
stecken. Ausser den schon gemachten Propositionen würden 
wir dann auch befürworten, für die allgemein bedeutungsvol¬ 
len jährlichen Versammlungen in allen Ländern behufs schnel¬ 
ler und genauer Berichterstattung einen internationalen Press¬ 
dienst zu organisiren (Congress f. innere Medicin, Chirurgen- 
congress, Naturforscher- und Aerzteversaramlung in Deutsch¬ 
land, Jahresversammlung der British. Med. Association, der 
American. Med. Association, die französischen Jahresversamm¬ 
lungen). Dadurch würden diese kleinen Congresse wohl noch 
mehr Nutzen bringen als jetzt. Mit Spannung sehen wir 
der für die Naturforscherversammlung in Wien angekündigten 
Veröffentlichung des genauen Programms der D. med. Wochen¬ 
schrift entgegen und behalten uns vor, auf die Frage noch 
später genauer einzugehen. W. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg 
weist in der letzten Woche wiederum eine Steigerung auf. 
Es erkrankten vom 11. bis znm 17. August 12 Uhr Mittags 
284 Personen genasen 72 Personen, starben 122 Personen und 
stieg der Krankenbestand am 17. August wieder auf 208 Per¬ 
sonen. Vom Beginn der Epidemie d. i. vom 19. Juni bis znm 
17. August 12 Uhr Mittags sind nach unserer Berechnung in 
St. Petersbuig 4130 Personen an der Cholera erkrankt 1944 
Personen genesen und 1975 Personen gestorben. 
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XIX. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XI. Jahrg. 


MEDICINICCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redactlop von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jtujew (Dorpat). Riga,. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 
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lieber die Anwendung von Farbstoffen zur Erkennung 
und Unterscheidung verschiedener Eiweissarten.*) 

4 Von 

Dr. med. T. J. Bogomolow, 

Professor der medicinischen Chemie der Kaiserlichen Univer¬ 
sität Charkow. 


Längst schon verwendet man in der Histologie zur 
Differenzirung verschiedener Gewebe und ihrer Elemente 
die Färbung mit einer gewissen Farbe oder Farbengemi- 
echen. Man färbt entweder direct mit einer Farbstofflö¬ 
sung, oder nach vorausgegangener Bearbeitung des Gewebes 
mit irgend einem die Fixirnng des Farbstoffes befördern¬ 
den Reagens. Lange Zeit wurde die Gewebsfärbung 
rein empirisch betrieben nnd erst im letzten Viertel 
unseres Jahrhunderts suchten die Forscher zu ergründen, 
auf Grund welcher chemischer Vorgänge eine Reihe von 
Geweben sich leicht und dauerhaft, eine andere nur 
schwer oder garnicht färben liess. 

Ehrlich (1. Ueber die specifischen- Granulationen 
des Blutes. Verhdlg. der phys. Gesellsch, 1870. JV« 20, 
— 2. Methodologische Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie der verschiedenen Formen der Leukocyten. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 1 und in einer unlängst erschie¬ 
nenen Abhandlung: 3. Farbenanalystische Untersuchungen 
zur Histologie und Klinik des Blutes) hat darauf liinge- 
wieseu, dass nicht alle Gewebselemente sich gegen ein 
bestimmtes Farbengemenge gleich verhalten. Er beobach¬ 
tete dass das Protoplasma verschiedener Leukocyten sich 
verschieden zu Farbstoffen verhält und erklärte das 
damit, dass die im Protoplasma anzutreffenden Körnchen 
von verschiedener chemischer Beschaffenheit sein müssen. 
Die Körnchen nehmen entweder nur saure oder nur 
basische oder beiderlei Farbstoffe auf. 


*) Mitgetlieilt am 6. April 1894 in der Gesellschaft für Wis¬ 
senschaftliche Mediein und Hygiene der Kaiserlichen Univer¬ 
sität Charkow. 


Die Untersuchungen von Ehrlich bildeten den Aus¬ 
gangspunkt einer Reihe von Arbeiten anderer Autoren, 
die nach ihm die Einwirkung des von Ehrlich ange¬ 
gebenen Farbengemisches auf verschiedene Gruppen von 
Körpern, die in den Geweben und Flüssigkeiten des 
Organismus enthalten sind, studirten. So untersuchte 
där berühmte, für die Wissenschaft unersetzliche, Prof. 
Alexander Schmidt den Einfluss eines Gemisches 
von Säure-Fuchsin (saurer Farbstoff), Eosin (Alkalisches 
Salz von Tetrabromfluorescin) und Methylgrün (basischer 
Farbstoff) auf Eiweisse und Mucin. Wissend, dass im 
Auswurf je nach dem Ort der Erkrankung der^Ath- 
mungsorgane entweder Eiweiss oder Mucin vorherrscht 
(Cf. die Dissertation von Iwan Smirnow: Der Gehalt 
des Sputums an Ei weisskörpern, St. Petersburg 1871), 
fixirte Alexander Schmidt den Auswurf in einer 
alkoholischen Sublimatlösung und färbte die dabei gebil¬ 
deten Flocken mit dem oben genannten Farbengemisch, 
das unter dem Namen EhrlichBiondi’sche Mischung 
bekannt ist. Enthielt der Auswurf nur Eiweiss, so färbte 
er sich mit dem Gemisch(1 Theil Biondisches Pulver 
auf 30 Theile Wasser) roth, nahm also die saure Farbe 
auf; bei Mucingehalt färbte er sich mit dem basischen 
Farbstoff grün; enthielt er Eiter, so färbte er sich violet, 
nahm also das Farbengemisch auf. 

Darnach hat Posner («Farbenanalytische Untersuchun¬ 
gen», Verhandlg. des XII Congresses für innere Medicin. 
Wiesbaden 1893, pag. 292—297) die Resultate seiner 
Arbeiten über das Verhalten des Biondischen Gemisches 
auf verschiedene in Körpergevreben und Flüssigkeiten 
enthaltene chemische Körper mitgetheilt. Posner fällte 
aus Hydrocelenflüssigkeit das Eiweiss durch Zusatz einer 
2 •/• alkoh. Sublimatlösung bis zur Bildung eines Nie¬ 
derschlages, schüttelte den Niederschlag mit Wasser aus 
und fügte 2 Tropfen des Biondischen Gemisches hinzu; 
die Flocken färbten sich roth. Mucin, das aus dem Li¬ 
gamentum nuchae des Ochsen gewonnen war, färbte sich 
grün, Hämoglobin — orange, Eiweiss, das aus normalem 
Harn durch einen Ueberschuss von Alkohol ansgeschieden 
war — blan, Hühnereiweiss und käufliches Pepton — roth. 
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Da wir wissen, dass im Gemisch 3 Farben enthalten 
siod: roth (Eosin), grün (Methylgrün) nnd blauroth 
(Säure-Fuchsin), so nehmen wir an, dass Eiweiss sich 
theils mit Eosin, theils mit Säure-Fuchsin färbt; Mucin 
mit Methylgrün; NucleoalbumU und das Eiweiss des 
normalen Harns mit einem Gemisch von Eosin und Me* 
thylgrün; Hämoglobin mit Eosin und Säure-Fuchsin. 

Das erwähnte Verhalten des Farbengemisches zu Eiweiss, 
Mucin, Nucleoalbumin, brachte uns auf den Gedanken zu 
prüfen, wie die Farben, einzeln genommen, auf Verschie¬ 
dene Eiweissarten wirken. 

Unter den Ei weisskörpern, die den Arzt besonders inte- 
ressiren, verdienen besondere Beachtung die Albumine 
und Globuline, dann die Peptone und endlich die Ueber- 
gangsformen zwischen den letzteren und dem Eiweiss, 
die Albumosen. 

Unter den Globulinen: Myosin; dann die Verbindun¬ 
gen von Eiweiss mit Nucleinsäure: Nucleoalbumin, die 
Caseine der Milch; endlich von den eiweissähnlichen 
Körpern (Proteiden): Mucin, Oxyhämoglobin und Hä¬ 
moglobin. 

Wir £t©Uten diese Körper rein dar nach den Methoden, 
die in den modernen Handbüchern der physiologischen 
und pathologischen Chemie empfohlen werden (Hoppe- 
Seyler und Thierfelder Handbuch d. physiol. und 
pathol. chem. Analyse 1893, 6. Auflage; Halliburton 
Lehrb. d. chemischen Physiol. und Pathol. 1893; Richard 
Neumeister Lehrb. der physiol. Chemie, Jena 1893). 

Zur Auswahl der einzelnen Farben bestimmten uns 
die Resultate Posner’s, aus denen hervorging, dass 
man durch Färbung die einzelnen Elemente der Zellen 
differenziren kann. Nach Posner färbt das Biondi- 
sche Gemisch die Zellkerne grün oder blaugrün (so färbt 
sich nach Einigen Nucleinsäure, nach Anderen Mucin), 
das Plasma dagegen roth (wie Eiweiss und Pepton), die 
neutrophilen Kerne blau (wie Nucleoalbumin). 

Folglich ist in der Zelle etwas enthalten* was an 
Nucleinsäure, Albumin und Nucleoalbumin errinnert Die 
Deutung der Färbung ist also natürlich möglich, wenn 
wir mit der chemischen Zusammensetzung des Kerns 
und Protoplasma bekannt sind. 

Der Kern besteht aus Nuclein-Histon und dasNuclein 
selbst aus Nucleinsäure und Albumin. Der Kern färbt 
sich blau (nimmt rothen und grünen Farbstoff auf). Das 
Histon besteht aus Protamin und Albumin und färbt 
sich gelbroth (nimmt Eosin und Säure-Fuchsin auf). 

Nach Lilienfeld färbt sich die Nucleinsäure grün. 
Posner benutzte zur Färbung ausser dem Gemisch aus 
3 Farben, noch ein Gemisch von Eosin und Methylen¬ 
blau, Lilienfeld ein Gemisch von Rosaraid und Me¬ 
thylgrün. Fügt man zur Nucleinsäure das erste Gemisch, 
so nimmt sie die blaue Farbe an; Eiweiss dagegen wählt 
aus dem Gemisch die rothe Farbe. Aus dem Lilien- 
feld’schen Gemisch nimmt Eiweiss die rothe Farbe auf, 
Nuclein das Gemisch beider Farben; es färbt sich blau. 
Nucleinsäure dagegen nimmt aus dem Gemisch nur die 
grüne Farbe auf. 

Eiweiss nimmt also aus dem ersten wie aus dem zwei¬ 
ten Gemisch den rothen Farbstoff auf, es verhält sich zu 
ihnen wie eine Base. Das Nuclein, als Verbindung von 
Eiweiss mit Nucleinsäure attrahirt aus dem zweiten Ge¬ 
misch beide Farben, färbt sich daher blau. 

Mucin — ein Glykoproteid — verhält sich zu einem Ge¬ 
misch von blauem und grünem Farbstoff ähnlich wie 
Nucleinsäure *) 


’) Prof. Morochowez besteht auf der Identität des Nuclein, 
Mucin und der amyloiden Substanz. Alle diese Stoffe ver¬ 
halten sich gleich zu Säuren, Alkalien, Jod und Millon’s ßea- 
ens. Daher schlägt Prof. Morochowez vor, alle diese 
ubstanzen den Nucleinen zuzuzählen. 


Hämoglobin attrahirt aus dem dreifachen Gemisch -Eosin 
und Säurd-FuchSin. 

Nuclein-Histon färbt sich, wenn es sauer ist blaugrün, 
wenn es neutral ist violet . 

Folgl ich kann fatn des dich unterscheid«, wo nan 
reine Nucleinsäura vor "siet» hat u hd oh Nuclein-Histon 
sauer oder neutral ist. (n den {nhenden Kerfifn van 
Lymphzellen herrscht der violete Farbenton vor, bei 
Mitosen* dagegen der grüne. Auf diese Weise gelang es 
also den Autoren die Nucleinsäure von .Eiifeiss, Mucin, 
Histon und Nuclein zii unterscheiden. * 

Unsere Versuche mit einzelnen Farben hatten folgende 
Anorlifiangk.: ‘ 

1. Wir bereiteten 1 pCt. wässerige oder wässerig¬ 
alkoholische Farbstofflösungen. 

2. Es worden Lösungen verschiedener Eiweissarten 

hergestellt * 

3. Tropfenweise fügten wir zn den Eiweisslösungen 
den Farbstoff. Wir benutzten wässerige Lösungen von 
Albumin, Globulin, Pepton, Oxyhämoglobin und eine 
Lösung von Myosin in 8 pCt. Chlor-Ammon; zur Controlle 
fügten wir dieselben Farbstoffe zu einer 8 pCt. Chlor- 
Ammonlösung. 

I. Eos in. Albumin färbte sich orange-roth, wobei 
die Eosinlösung ihren Dichroismus nicht verliert. — Myo¬ 
sin veränderte den Farbe nton des Farbstoffes. Dieser 
verlor spinen Dichroismus und wurde hlrobeerroth. Nach 
einem bis zwei Tagen setzte sich ein himbeerrother 
Niederschlag ab. — Pepton färbte sich gelbrosa, aber 
die Farbe verlor nicht ihren Dichroismus. Oxyhämo¬ 
globin Hess den Dichroismus verschwinden und gab der 
Lösung einen orange-rothen Farbenton. — Eosin mit 
Salzsäure giebt einen Niederschlag von der Farbe des 
Jodquecksilbers. 

II. Methy 1 violet. Albumin gab der Farbe einen 
röthlichen Ton. — Myosin ruft ein deutliches Blauviolet 
hervor. — Pepton verhielt sich fast ebenso wie Albumin, 
nur war der röthllche Farbenton schwächer. — Oxyhämo¬ 
globin erhielt in Lösung eine ausgesprochene rothe Farbe, 
wobei statt zweier Streifen der eine Streifen des redu- 
cirten Oxyhämoglobins erschien. — Bei Hinzufügen schwa¬ 
cher Salzsäure deutliche Blaufärbung, starke Salzsäure 
färbte zuerst smaragdgrün, dann trat Entfärbnug ein. 

III. Rubin. Albumin ändert die Farbe fast garnicht. — 
Myosin giebt eine deutliche bläuliche Himbeerfarbe, Pepton 
röthlichen Farbenton, Oxyhämoglobin orange-rothe Fär¬ 
bung. Concentrirte Salzsäure giebt Violetfärbung, Salz¬ 
säure in der Verdünnung, wie sie im Magen vorhanden 
ist, violeten Farbenton, Milchsäure Orangefärbung. 

IV. Floxin. Albumin ändert die Farbe fast garnicht 
und vernichtet den Dichroismus nicht, Myosin giebt einen 
deutlich röthlich-himbeerfarbenen Ton und lässt den 
Dichroismus der Farblösung schwinden. Peptöif giebt 
einen leicht Wthlichen Farbento* und verändert den 
Dichroismus nicht. Oxyhämoglobin ruft Gelblichfärbuog 
hervor und die Lösung verliert den Dichroismus. Salz¬ 
säure und Essigsäure vernichtet den Dichroismus und 
entfärbt. 

V. Methylgrün und Malachitgrün. Albumin färbt 
leicht blau, Myosin deutlich smaragd-grün, Pepton leicht 
grünlich, Hämoglobin deutlich grünlich, Oxyhämoglobin 
färbt erst grün, dann entfärbt es die Farblösung fast 
vollständig. 

VI. Corallin. Albumin färbt deutlich zart rosa-roth, 
Myosin färbt zuerst gelb, dann tritt Entfärbung ein. 
Wenn man die Myosinlösung längere Zeit an der Luft 
stehen lässt, so erhält sie die Fähigkeit, sich mit Coral¬ 
lin fast ebenso rosaroth zu färben wie die Albuminlösung. 
Pepton färbt gelb, zuweilen orange-gelblich. Durch Kochen 
coagülirtes Albumin färbt sieb zart rosa-roth, ebenso 
coagulirtes Myosin zinnober-roth, Pepton in Pulverform 
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orange-gelb. Oxyhämoglobinlösung wird durch Corallin 
schnell rosa und giebt eine gräuliche Trübung. Nach 
dem Fil triren erhält mann ein röthlich-himbeerfarbenes 
Filtrat mit einem Absorptionsstreifen bei D. 

VII. Methylenblau. Albumin giebt einen blau-grü¬ 
nen Farbenton, Myosin färbt dunkelblau, Pepton bleibt 
leicht blau. Oxyhämoglobin wird schnell grün und anfangs 
bleiben die Absorptionsstreifen erhalten. 

VIII. Congo. Albumin ändert die Farbe wenig. Myo¬ 
sin giebt eine rosa Nuance, Pepton giebt orange Flocken, 
Oxyhämoglobin giebt einen orange-grapefi Farbenton. 

Darnach untersuchten wir die Beziehungen von Nuclein, 
Acidalbumin und Alkalialbuminat zu folgenden Farbstoffen: 

Eos in. Nuclein färbt sich orange, Syntonin orange- 
roth, Alkalialbuminat rusa-violet. 

Rubin. Nuclein Yiolet, Syntonin zart rosa, Alkali« 
albuminat ganz violet 

Methylgrün. Nuclein grün, Syntonin grün, Alkali- 
Älbuminat bläuüchgrün. 

M ethylvioiet. Nuclein blau, Syntonin violet roth, 
Alkalialbuminat blau violet. 

Corallin. Nuclein gelb, Syntonin rosagelb, Alkali- 
albuminat rosaroth, 

Säure-Fuchsin. Nuclein violet, Syntonin roth- 
violet, Alkalialbuminat violet. 

Floxin. Nuclein ponceauroth, Syntonin rosaroth, 
Alkalialbuminat verändert die Farbe wenig. 

Congo. Nuclein orange, Syntonin braun, Alkalialbu- 
minat deutlich rosa. 

Saffranin. Nuclein undeutlich röthlichgelb, Syntonin 
gelb, Alkalialbuminat wird nicht rosa. 

Auf Grund des Mitgetheilten kommen wir zu folgenden 
Resultaten. 

Für das Albumin halten wir für charakteristisch die 
Färbung mit Corallin (der gelbe Farbstoff wird blaurosa), 
für das Myosin seine Fähigkeit, den Dichroismus der ins 
grüne spielenden Farben zu vernichten, dem Methylen¬ 
blau und Gentianaviolet einen blauen Ton zu geben, das 
Methylgrün ausgesprochen dunkel-grün zu machen, und 
dem Eosin und Floxin eine deutliche röthliche Himbeer- 
farbe mitzutheilen. Das durch Kochen coagulirte Myosin 
wird corallenfarben; eine Myosinlösung färbt sich anfangs 
ebenso, dann aber wird sie farblos.- 

Für Pepton halten wir für charakteristisch, dass es 
mit Congo einen orange-rothen Niederschlag giebt, dass 
es den Farbenton des Eosin verändert (ohne den Dichro¬ 
ismus zu vernichten) ebenso wie den des Methylgrün, 
Saffranin und Corallin, d. h. dass es in Pulverform 
Corallin orange-gelb macht, in Lösung dasselbe entfärbt 
und mit Floxin endlich himbeerfarbene Flocken bildet. 

Für das Nucleoalbumin ist charakteristisch die deut¬ 
liche Orangefärbung mit Eosiu, die Grünfärbung mit 
Methylgrün und die Blaufärbung mit Gentianaviolet. 
Für das Syntonin: die Braunfärbung mit Congo, Safranin 
wird gelb, Corallin röthlich gelb, Methylgrün grün. ' 

Für das Alkalialbuminat: die Rosavioletfärbung mit 
Eosin und die Kirschvioletfärbung mit Corallin. Safranin 
theilt ihm keine Rosafärbung mit, vom Congo erhält es 
eineR rosa Schimmer. Es färbt sich mit Floxin, ohne 
seinen Farbenton zu ändern. 

Fibrin färbt sich mit allen Farben und nimmt am 
schlechtesten Säure — Fuchsin an. 

Ich muss noch hinzufdgen, dass in J& 12 des Centralbl. 
für innere Med. 1S94 Dr. Zenoni aus Turin ein neues 
Reactiv zur Auffindang von Schleim, nämlich Safranin, 
Yorschlägt (das beste Safranin bekommt man von der 
Firma Binscheidler und Busch in Basel). Dieser Autor 
strich Spntum auf einem Uhrglas ans, tauchte dieses in 
Alkohol und färbte mit Safraninlösung. War im Aus¬ 
warf viel Schleim, so färbte er sich gelb, pneumonisches 
Sputum dagegen, das reich an Albumin war, färbte sich 


roth. Enthielt der Aüswurl viel zellige Elemente, so 
färbte ihn Safranin zuerst gelb, dann gelbroth. Die 
Forraelemente des Auswurfs wurden fuchsinroth, die un- 
geformten Haufen und Fäden gelb. Fügt man znm roth- 
gefärbten pneumonischen Sputum bronchitischen Auswurf, 
so zeigen sich sofort gelbe Farbentöne. Die Reaction 
ist deshalb so werthvoll, weil man durch sie so wichtige 
Substanzen wie Albumin und Mucin von einander unter¬ 
scheiden kann. 

Ferner möchte ich noch auf die Beziehungen zwischen 
den Krystallen der Blutfarbstoffe und verschiedenen Far¬ 
ben aufmerksam machen. 

Lässt manj verdünnte Farbstofflösungen auf die Kry- 
stalle des Oxyhämoglobins vom Hund und Pferd einwir¬ 
ken, so unterliegen diese folgenden Veränderungen. Die 
färbende Substanz tritt aus den Krystallen aus und ein 
Theil der Krystalle wird fast vollständig farblos, behält 
aber seine Gestalt; ein anderer Theil der Krystalle aber 
wird in merkwürdiger Weise zerstört, die Krystalle schmel¬ 
zen gleichsam am obern und untern Ende, so dass die 
Gestalt eines Rhombus entsteht, die an die Hämatoidin- 
krystalle erinnert. Beim Austreten der färbenden Sub¬ 
stanz aus dem Krystall kann man sehen, dass sie von 
dem centralen Theil des Krystalls ausgeht und dort wie 
ein Axencylinder liegt, der übrige weisse Theil nmgiebt 
sie dann wie eine Art Mantel. 

Das Oxyhämoglobin wird also entfärbt. Was aber ge¬ 
schieht mit dem Methämoglobin nnd dem reducirten Hämo¬ 
globin, das durch Fäuluiss oder der auf anderem Wege 
gewonnen ist? Diese Krystalle werden von einer ganzen 
Reihe von Farbstoffen gefärbt, von den einen mehr, von 
anderen weniger energisch. 

Ferner habe ich meine besondere Aufmerksamkeit auf 
die Beziehung des Oxyhämoglobins und Hämoglobins znm 
Rubin gerichtet. Darauf brachten mich die Beobachtun¬ 
gen unseres russischen Histologen und geehrten Collegen 
Professor N. J. Kultschizky, der die Rubinfärbnng 
zur Erkennung rother. Blutkörperchen in Geweben ver¬ 
wandte. Dabei zeigte sich, dass krystallisches Oxyhämo¬ 
globin, unter dem Deckgläschen verrieben nach Zusatz 
von Rubin sich roth färbt; Hämoglobinkrystalle dagegen 
färben sich violet. Diese Farbenänderung ist sogar für 
das unbewaffnete Auge sichtbar. Unter dem Mikroskop 
werden Sie sehen, dass die so gefärbten Krystalle eine 
farblose Scheide darstellen, in der ein entsprechend ge¬ 
färbter Cylinder liegt. 

Zum Schluss möchte ich noch hervorheben, dass die 
hier vorgetragenen Thatsachen vorläufig nur das Roh¬ 
material bilden, das in der nächsten Zukunft bearbeitet 
werden soll. Nichtsdestoweniger ist schon jetzt klar, dass 
die Farbstoffe künftig eine gewisse Rolle bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose der Umwandlungsproducte der Eiweiss¬ 
körper in den Geweben spielen werden und vielleicht zur 
Unterscheidung der Hämoglobinkrystalle verschiedener 
Thiere dienen werden, wofür ich einige Anhaltspunkte 
habe. Etwas Bestimmtes will ich über diese Frage noch 
nicht aussagen, sondern will mir nur die weitere Ausar¬ 
beitung des Rohmaterials reserviren. Nach Beendigung 
der Arbeiten werde ich es für meine Pflicht halten, die 
gewonnenen Resultate den geehrten Mitgliedern unserer 
Gesellschaft mitzutheilen. 

Charkow, den 6. April 1894. 


Referate. 

Benzler: Einklemmung eines Hufsplitters bei einem 
Schädelbruch. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift Jä 3L 
1894). 

Pat. erhielt von einem Pferde einen Hufschlag mit dem un¬ 
beschlagenen Binterlmf gegen die Stirn; Bewusstlosigkeit ca. 
7» Stunde. Ca. 2 Ctm. oberhalb der rechten Augenbraue eine 
nach unten convexe Lappenwunde von 7 — 8 Ctm. Länge, in 
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deren Mitte 1 Hufsplilter ca. 1 Ctm. weit ans dem Knochen 
hervorraffte; er sass so fest, dass er herausgemeisselt werden 
mnsste; der Splitter reichte bis zur dnra mater, hatte eine 
Länge von 32 Mm., eine Breite von 17 Mm., nndandem dicke* 
reu (eingeklemmt gewesenen) Rande eine Dicke von 3—4 Mm.; 
von der tabnla externa wmde ein in der Mitte eingebrochener 
ca. 20Mm. langer 6 Mm. breiter Knochensplitter entfernt; die 
tabnla interna war gegen die Schädelhöhle hineingedrängt nnd 
durch Kreuzsprünge in 4 ca. 10—12 Mm. lan*e, viereckige 
Stücke zersprengt, die heransgehoben nnd entfernt worden. 
Genesang nach ca. 7 Wochen. Grimm. 

Htirthle: Ueber den Secretionsvorgang in der Schild¬ 
drüse. (Deutsche med. Wochen sehr. J6 12, 1894). 

ln neuerer Zeit hat der Zusammenhang der Schilddrüse mit 
dem Auftreten gewisser Krankheiten, wie Myxoedeni, Cachexia 
strumipriva das Interesse auch für die Morphologie dieses Or¬ 
ganes wachgernfen und Verf. hat sich in vorliegender Arbeit 
die Frage vorgelegt, ob man an den Zellen der Follikel Ver¬ 
änderungen nachweisen könne, welche für die specifische Thä- 
tigkeit dieser Zellen sprechen und zweitens auf welchem Wege 
das Drüsensecret in den Körper gelange. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte nun dass zwei SecretionsVorgänge anzn- 
nehmen seien: bei dem einen gehen die thätigen Zellen zu 
Grunde, bei dem anderen bleiben sie dagegen erhalten. Die 
hierbei statthabenden Zellveränderungen scheinen, wie Ner- 
venreizungen bewiesen haben, von diesen unabhängig zu sein, 
Wohl aber enthält das Blut Stoffe, welche die Drüsenthätigkeit 
anspornen. Diese Reize werden sehr verstärkt, wenn man den 
Gallengang unterbindet und Icterus erzeugt, da nach diesem 
Eingriffe reichlich Colloidtropfen in den Epithelzellen auf- 
treten. 

Noch interessanter ist der Weg. auf welchem das Secret die 
scheinbar allseitig geschlossenen Follikel verlässt: es befinden 
sich nämlich zwischen den Zellen Intercellularräume, von de¬ 
nen einige bsonders breit sind nnd in denen rnan die Colloid- 
massen bis dicht an die angrenzenden Lymphräume verfolgen 
kann, welche gleichfalls Colloid enthalten. Daneben kommt aer 
schon von früher bekannte Modus vor, dass Follikel platzen 
und auch auf diese -Weise ihren Inhalt in die Lymphspalten 
erffiessen. Verf. meint nun, dass letzterer Vorgang die durch 
Zellenzerfall entstandenen Secrete entleere, während die ohne 
Zellen Untergang stattfindende Colloidprodnction den Ausweg 
durch die Intercellalarspalten findet. W. G e r 1 a c h. 

Penzold: Beiträge zur Lehre von der menschlichen Ma¬ 
genverdauung unter normalen und abnormen Verhält¬ 
nissen. (Deutsches Arch. für klin. Med. Bd. 51. Hft. 6). 

Vorliegende Abhandlung fasst die Resultate einer ganzen 
Reibe von Arbeiten der Schüler P.’s zusammen. Von den ge¬ 
fundenen Thatsachen erscheinen als am sichersten begründet 
die gleich anzuführenden zu sein. Die Versuche waren ange¬ 
stellt, um die leichtere oder schwerere Verdaulichkeit einzelner 
Nahrungsstoffe festznstellen. 

Als am leichtesten verdaulich unter den t hie rischen 
Stoffen erwies sich gekochtes Gehirn event. auch die Thy¬ 
musdrüse, wenn sie sorgfältig zerkleinert werden kann, wozu 
aber ein Lospräpari reu vom Bindegewebe erforderlich 
ist. Das Fleisch sogen. Grasgänse ohne Haut und Fett ist 
mittelverdaulich; jan^e Hühner, Tauben und Rebhühner sind 
leichtverdaulich, erreichen jedoch nicht die Leichtverdaulich- 
keit des Gehirnes; beim Geflügel ist im Allgemeinen weisses 
Fleisch leichter verdaulich als dunkles, gesottenes wiedernm 
leichter als scharfgebratenes. Rindfleisch ist im Durchschnitt 
leichter verdaulich als weisses Geflügelfleisch; hier spielt jedoch 
die Auswahl des Fleischstückes und dessen Zubereitungsart 
eine grosse Rolle. So wird z. B. Filet als Braten oder Beef¬ 
steak in 47*—47» Stunden gelöst, roh gehackt jedoch schon in 
37*—37» Stunden. 

Eier weich gekocht sind leichter (17* St.) verdaulich als rohe 
(27» St.). Rührei mit weni^ Fett verhält sich analog rohen 
Eiern. Hartgekochte Eier sind für eine Krankendiät unge¬ 
eignet. 

Caviar in schwach gesalzenem oder ungesalzenem Zustande 
sollte man nur in kleinen Mengen bei Kranken zulassen. 
Austern sind leichtverdanlich. 

Pflanzliche Speisen verhalten sich in Bezug auf ihre 
Verdaulichkeit selbstverständlich gleichfalls sehr verschieden. 
Die Kartoffel ohne Schale gekocht von einer mehligen Sorte 
wurde am schnellsten verdaut. Zu den leichtest verdaulichen 
Stoffen gehört auch Blumenkohl; dann kommt Spargel gekocht, 
Kohlrabi, Möhren. Grüne Schnittbohnen sind am schwersten 
verdaulich unter den Gemüsen (47* St.). 

Sehr interessant sind die Ergebnisse mit Brod, welches mit 
3V* Stunden Magenaufentlialt eine Mittelstellung einuiramt, 
wobei Weissbrod und Albertbisquits ira Magen ebenso lange 
bleiben wie Schwarzbrot, fast länger als Schrotbrot. Zwischen 


frischem oder altbackenem Zustande besteht gar kein Unter¬ 
schied, wohl aber scheint trockenes Brot rascher als singe- 
weichtes resorbirt zu werden, weswegen P. den Rath ertheilt 
Kranke zu veranlassen zum Frühstück zunächst das Backwerk 
allein sorgfältig gekaut zu sich zu nehmen und erst hieran! 
das Getränk. 

Fleischsaft, Fleischextract, Fleischsolution verhalten sich ge¬ 
nau ebenso wie Mehl, Pepton und Wasser. Zum Schlüsse stellt 
der Verfasser folgende Verdauungsscala auf, welche ans vier 
grossen Gruppen bestellt je nachdem die Speise den Magen in 
1—2, 2—3, 3—4 oder 4—5 Stunden verliess. 

I. Gruppe. (1—2 St.). Wasser rein, Thee, Kaffe, Cacao ohne 
Znthat, Bier, leichte Weine, gesottene Milch, Peptone mit 
Wasser, Fleischbrühe ohne Zuthaten, alles in einer Menge von 
200,0, endlich 100.0 Eier weich gekocht. 

II. Gruppe. (2—3 St.). 50,0: Albertbisqnits; 700: Weisshrot, 
Zwieback, Brezel nnd Austern; lt0,0:Eier roh und Rührei, 
Rindfleischwurst roh; 150,0: Blumenkohl, Spargel, Salzkartoffel, 
Kartoffelbrei, Kirschen roh und als Corapot; 200,0.-Kaffe mit 
Sahne, Cacao mit Milch, Malaga, gesottene Karpfen, Hecht, 
Schell- und Stockfisch; 250,0: gesottenes Kalbshirn und Kalb- 
bries; endlich zu 300—500 Gramm: Bier, Wasser und gesoUeno 
Milch. 

III. Gruppe. (3—4 St.). Hierher gehören: zu 100,0 Kalbsbra¬ 
ten, Beefsteak roh geschabt und gebraten (? Ref.) Lendenbraten. 
Albert-Bisquits; zu 150,0 Schwarz-, Weiss- und Schrotbrot, 
Kartoffeln, Gemüse, Kohlrabi, Möhren, Spinat — alle drei ge¬ 
sotten, Gurken-Salat, Radieschen roh, Aepfel, Schinken gekocht; 
zu ca. 230,0: junge Hühner gesotten, Rebhühner gebraten, Tau- 
ben gesotten una gebraten. 

IV. Gruppe. (4—5 St.). 150,0 Linsen als Brei, Schnittbohnen; 
100,0 Rauchfleisch: 200,0 Heringe in Salz. Erbsen als Brei; 
250,0 Rindfilet, Beefsteak, Rebhühner, Gans, alle gebraten. 
Rindszunge geräuchert und endlich 280 Ente gebraten. 

Auf Grund dieser Scala hat nun P. eine Tabelle für 4 ver¬ 
schiedene Kostarten zusammen gestellt, welche man im Original 
nach lesen wolle: sie ist eine erweiterte Lenbe’sche. 

W. Gerlach. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Hauser: Grundriss der Kinderheilkunde mit 
besonderer Berücksichtigung der Diätetik. Berlin 
Fischers medicin. Bachhandlang. H. Kornfeld 1894. Pwi» 
geh. 7 Mark. . 

Ein dem praktischen Arzt sehr zu empfehlendes Buch. Ali 
langjähriger Assistent an den Strassbnrger und Berliner 
Kinderkliniken (Prof. Koh ts und Prof. Henoch) bat Ver¬ 
fasser Gelegenheit gehabt ausgiebige Erfahrungen auf dea 
Gebiete de»' Pädiatrie nnd namentlich der Diätetik des Kin¬ 
desalters zu sammeln nnd hat dieselben in seinem Grundriss 
zu verwerthen verstanden. Der Anlage des Buches entspre¬ 
chend sind die einzelnen Oapitel zwar in kurzen Zügen abge¬ 
handelt worden, doch ist das Wesentliche überall scharf her- 
vorgelioben, die verschiedenen Krankheitsbilder in klarer, 
präciser Ausdrucks weise wiedergegeben. Eingehende Bespre- 
chung bat die Therapie und speciell die diätetische Bebaut 
lnng8methode erfahren, was natürlich für die Praxis besonder! 
8chätzen8werth ist. A b e 1 m a n n. 

P. Profanter: Ueber Tussis uterina und Neurosen ber 
gynaekologischeu Erkrankungen überhaupt. Wien 
1894 Verlag von J. Safär. 

In mannigfaltiger Weise sind Genitalaffectionen mitStörnn* 

S en von Seiten der Nachbarorgane und Symptomen von Seiten 
es sympathischen nnd cerebrospinalen Nervensystems Verbün¬ 
den. Eine Reihe von periodisch auftretenden Sensationen, Nen* 
rosen, Reflexerscheinnngen etc. stehen im Causalcounex uw 
einem bestehenden Genitalleiden nnd hören nach Beseitigung 
der letzteren auf. . 

Besonders interessirt Verf. eine Reflexnenrose des ÄesP 1 "' 
tionstractus, die früher unter dem Namen «uteriner Hasten 
bekannt war. Dass sich die Stimme der Sängerinnen b® Er¬ 
krankungen des Uterus verändert (Leonhard) ist meI J r 
beobachtet worden, ebenso ist bekannt, dass Frauen währe«“ 
ihrer Menstruationsperiode nicht wohlklingende Singstunde 
haben. Der uterine Hasten befällt vornehmlich herabge* 0 ' 
mene, frühzeitig verfallene Frauen, setzt nach längerem o 
jahrelangem Bestehen der Localerkrankung ein, exace rü n 
oftmals während der Menstruationsdauer. Der Husten ist 
oberflächlich, trocken, mit rauhem Beiklang, periodisch 
weise auftretend. Man beobachtet sein Erscheinen nicht 
während der Gravidität, bald im Beginne, bald zu Ende u 
selben, öfter jedoch bei Frauen, welche an chronischen » 
krankungen des Genitalsystems (Oophoritis, Verwachsung^ 
Schrumpfnngsprocesse etc.) leiden. Insulte verschiedener & 
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wie Druck, Zerrung etc. auf Nervenbahnen und Ganglien, 
welche durch den localen pathologischen Process irritirt sind, 
können sehr wohl bei Berücksichtigung der zahlreichen und 
complicirten Verbindungen (sympathicus, vagus etc.) in weiter 

g elegenen Nervenbahnen ßeflexerscheinungen hervorrufen. 

>fe Behandlung ist eine causale: Auskratzung, operative Ent¬ 
fernung der Erosionen n. s. w., dabei roborirende Diät, Ther¬ 
men und besonders heisse concentrirte Moorbäder. (29-30° EL), 
welche durch arterielle Congestion zn den Beckenorganen 
günstige Resorptionsbedingungen schaffen. Daneben perma¬ 
nente warme Irrigationen mit Mineralwässern und Beeinflus¬ 
sung der Darmfunction durch Glanbersalzhaltige Mineralquel¬ 
len, schliesslich durch gynaekologische Massage. 

Li nge n. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 16. Februar 1894. 

Herr von Brackei hält seinen angekfindigten Vortrag: 
Ueber den gegenwärtigen Stand der Narkoti- 
sirungsfrage. (Der Vortrag wird in der St. Petersb. med. 
Wochenschr. in extenso publicirt werden). 

Disc nssion: 

Auf eine Anfrage des Herrn Kröger, welche Resultate 
mit den combinirten Aether-Chloroform-Narkosen erzielt seien, 
erwiedert Herr von Brackei, dass nach den Berichten von 
Öd r 11 die combinirten Narkosen keine wesentlichen Unterschiede 
gegenüber den reinen Chloroform-Narkosen geben. Anch bei 
den gemischten Chloroform-Aether oder Chloroform-Aether- 
Alkoholnarkosen tritt doch nur das Chloroform in Wirkung. 
Bei der verschiedenen Flüchtigkeit des Chloroforms nnd des 
Aethers werden bei Anwendung einer offenen Maske die flüch¬ 
tigen Aetherdämpfe wohl nichts zur Narkose beitragen; auch 
die gemischten Narkosen sind im Grunde reine Chloroform¬ 
narkosen; die üblen Zufälle treten auch hier ebenso wie bei 
reinem Chloroform auf. 

Herr Kessler fragt, ob es nicht praktischer wäre, Chlo¬ 
roform, Aether nnd Alkohol nacheinander zn verabfolgen? 

Herr von Brackei glaubt, dass es wohl zn empfehlen 
wäre, mit Chloroform zn beginnen, wenn man eine rasch ein¬ 
tretende Anaesthesie erzielen will. Damit wären jedoch die 
Schädlichkeiten, namentlich ein© Synkope, die wohl meistens 
im Anfangsstadium der Chloroform-Narkose eintritt. nicht be¬ 
seitigt. Chloroform-Wirkung und Nachwirkung bleibt immer 
bestehn, gleichviel ob Aether nach folgt oder nicht. 

Herr Kessler fragt, ob statistische Berichte darüber vor¬ 
liegen, dass Eklampiische die Chloroform-Narkose schlecht 
vertragen — dass sie direct schädlich wirkt. K. hat mit an¬ 
dern Gynaekologen die Erfahrung gemacht, dass Chloroform 
bei Gebärenden gute Dienste leistet, ohne schädliche Wirkun- 

f en oder Nachwirkungen zn haben. K. erinnert sich eines 
'alles in der hiesigen Frauenklinik, wo bei einer schweren 
Eklampsie die Chloroform-Narkose 15 Stunden unterhalten 
wurde, (sie hatte im Ganzen 24 Unzen Chloroform verbrauch t), 
ausserdem waren noch 1'/* gran. Morph, subcutan injicirt wor¬ 
den; fiir Mutter und Kind verlief die Narkose giiustig, die 
allerdings nicht absolut tief war, aber immerhin gnt vertragen 
wurde; die Nieren hielten ans, nach 10 Tagen konnte Pat die 
Klinik verlassen. 

Herr von Brackei erwiedert, dass statistische Berichte 
über Erfahrungen der Chloroform-Anwendung bei Eklampsie 
seines Wissens nicht vorliegen. Es sei aber nach den Unter¬ 
suchungen von Luther wohl anzunehmen, dass wo schon eine 
Schädigung der Nierenfnnclion vorliege, dieselbe durch Chlo¬ 
roform verstärkt würde. Thatsache ist jedenfalls, dass nach* 
einer tiefen Chloroform-Narkose bei nicht ganz Gesunden häu¬ 
fig Eiweiss im Harn nachzuweisen war und dass bei bestehen¬ 
der Albuminurie nach der Chloroform-AnWendung eine bedeu¬ 
tende Steigerung sich constatiren liess. Damit ist bewiesen, 
dass abgesehn von den pathologischen Befanden in den Thier- 
experi menten, das Chloroform auf die Nieren eind schädigende 
Wirkung hat. - 

Herr Kessler weist anf die Erfahrung Bernheims hin, 
dass Chloroform mit gleichzeitiger Anwendung der Suggestion 
die Gefahren der Narkose vermindere. 

Herr J a e s c h e fragt, ob die Anwendung von Aether per 
rectum, wie sie seinerzeit von Pirogow geübt sei, noch ge¬ 
bräuchlich ist? 

Herr von Brackei führt an, dass die Einleitung der Aether- 
narkose vom Rectnm aus schlechte Folgen gehabt habe. Der 
Aether reizt die Darmschleimhant, bedingt Thrombosen und 
kann unter Umständen zur Nekrose führen. Jedenfalls sind in 
neuerer Zeit die Pirogow’schen Vorschläge nicht wiederholt 
worden. Was die Application des Aethers heut zn Tage anlangt, 


so geschieht sie in ähnlicher Weise, wie die des Chloroforms. 
Nnr muss man dafür Sorge tragen, dass die Aetherdämpfe sich 
nicht zu rasch verflüchtigen, sondern sehr concentrirt einge- 
athmet werden. Am besten wird das dadurch erzielt, dass man 
entweder die Aetherkappe von Julliard benutzt oder eine 
gewöhnliche Kappe mit einem impermeablen Ueberzug bedeckt; 
gleichzeitig wird nm die Kappe ein feuchtes Handtuch gelegt, 
um das Entweichen der Aetherdämpfe zn verhüten. 

Die persönlichen Erfahrungen Herrn von Zoege-Man- 
teuffel’s über das Chloroform sind so wenig befriedigende, 
dass er neuerdings zum Aether übergegangen ist. Z. hat in 
den letzten 3 Jahren hei jährlich ca. 400 Narkosen 3 Fälle von 
Synkope bei Kindern beobachtet; 2 genasen nach energischen 
rhythmischen Thoraxcompressionen, einer konnte trotz aller Be¬ 
mühungen nicht gerettet werden (12-jähriger Knabe). In allen 
3 Fällen handelte es sich um Synkope nicht im Beginn sondern 
am Ende der Narkose. In 2 Fällen war die Maske schon eine 
Weile entfernt (hierunter der Todesfall). Bei Erwachsenen sei 
in dieser Zeit kein Fall von Synkope vorgekommen, wohl aber 
eine Reihe Asphyxien, für die natürlich der Chloroforraator 
verantwortlich zu machen sei, nnd die in keinem Fall schlimme 
Folgen hatten. Anders steht die Sache in Betreff der Nachwir¬ 
kung des Chloroforms. Z. führt zwei Todesfälle, 2 nnd 3 mal 
24 Stunden nach der Narkose, anf Spätwirkung des Chloroforms 
zurück. Ziehe er seine Erfahrungen aus der Assistenten ^t 
hinzu, so müsse er namentlich für das Pigmentherz in der 
Narkose eine Gefahr sehn, die selbst bis zum 10. Tage den 
Tod herbeiführen könne, der nnter den Erscheinungen plötz¬ 
licher Herzlähmnng erfolge. Es finde diese Anschauung eine 
Stütze in einer Beobachtung von Chloroformvergiftnng per os, 
die Z. im Hospital zu beobachten Gelegenheit hatte. Der Kranke 
hatte statt eines Schnapses ca. 7* Unze Chloroform ver¬ 
schlackt; danach mehrfaches Erbrechen und dann tiefe Nar¬ 
kose: das Erbrochene roch stark nach Chloroform. Energische 
Wiederbelebungsversuche brachten den mit schwindendem iPalse 
12 Stunden in schwerer Narkose Liegenden schliesslich wieder 
zu sich. Das Herz erholte sich jedoch nicht vollständig, der 
Pnls wechselte an Zahl nnd Intensität, blieb aber stets schwach. 
Inzwischen hatte sich der Kranke dennoch soweit erholt, dass 
er umherging, ass nnd trank. Am 12. Tage wird plötzlich ein¬ 
tretendes Uebelbefindeu von der Wartung gemeldet. Pat. hat 
einen fliegenden kleinen fadenförmigen Pnls. wird bald pulslos 
nnd stirbt unter den Erscheinnngen eines Lumrenoederas. Sek¬ 
tion bis auf den Nachweis eines wenig hochgradigen Lungen¬ 
oedems und Pigmentherz negativ. 

Von allergrösster Bedeutung sei für die Narkose die Wahl 
des Präparates. 3 Sorten sind in Anwotni««*- a ««u S o » Muntcp» 

I. von Merck Darmstadt das Pf. zn 1 Rbl. 20 Cop. 

II. Marke E. H. das Pfund zu 3 Rbl. 60 Cop. 

III. Schering’sches Chloral-Chloroform das Pfund zn 8 Rbl. 

Es wurde verbraucht pro 1 Minute Narkose: 

vom Präparat 1—1.66 Grm. 

» » II - 0,77 » 

» III - 0,48 * 

Das Excitationsstadinm dauerte bei den Praeparaten Iund II 
viel länger als bei Präparat III. Die Kranken konnten bei 
klarem Bewusstsein bis 200 nnd darüber zählen, während sie 
beim Schering’schen Chloral Chloroform nnr bis ca. 50 kamen. 
Ferner traten bei der billigsten Sorte Differenzen in der Folge 
der Narkoti 9 irungssymptome auf, die sich ähnlich der Aether- 
narkose gestalteten. So blieb die allmähliche Verengerung der 
Papillen ans. Es trat Pnpillenstarre bei mittlerer Weite auf. 
Die Salivation war stark, das Gesicht livid-hyperaemisch. Bel 
dem Chloral-Chloroform hingegen vollzog sich die Einleitung 
der Narkose meist glatt, dagegen waren die Nachwirkungen 
ausserordentlich schwera Der Puls wurde ausnahmslos kaum 
fühlbar, erholte sich sehr langsam, die Patienten blieben in 
halber Narkose oft 10—12 Stunden, es trat am 2. und 3. Tage 
sehr oft Icterus anf, alles Erscheinungen, die eine schwere 
Störung kennzeichnen. In beiden Todesfällen war ebenfalls 
Chloral-Chloroform gebraucht worden: je reiner, je concentrir- 
ter das Gift, um so schwerer die Vergiftungserscheinungen, 
eine Beobachtung, die eine weitere Stütze erhält durch die An¬ 
gabe der Gu rlt’schen Sammelstatistik, dass das Eis-Chloroform 
einen Todesfall auf 700 Narkosen ergab, somit wohl als direct 
gefährlich zu bezeichnen ist. Z. ist dann wieder zu der auch 
in Deutschland meist gebrauchten Marke E. H. zurückgekehrt. 

Wenn Z. also in Summa mit dem Chloroform schlechte Er¬ 
fahrungen gemacht hat, so sei vielleicht die Applications weise 
daran Schuld. Die Kaopeler’sche Maske besitze Z. nicht. Da¬ 
gegenhat er wohl Tropfnarkosen versucht. Obgleich die von Dr. 
v. VVistinghansen construirte Tropfmaske die Application 
sehr beqnem gestatte, hat Z. keine wesentlichen Vortheile ge- 
8ehn. DasExcitationsstadium dauerte unverhältnissmässig lange, 
nnd involvire das eine Belastung des Herzens, die durch Auf¬ 
giessen vermieden werden könne. Es hatte sich ferner ein 
grösserer Verbrauch von Chloroform herausgestellt. Z. weiss 
wohl, dass er sich mit diesen Angaben im Widerspruch zu 
einer grossen Anzahl von Autoritäten befände, könne aber 
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daran nichts ändern. Allerdings habe er in Rücksicht anf das 
oben Erwähnte die Tropfnarkose bald wieder anfgegfben, so 
dass seine Erfahrungen in dieser Richtung keine sehr reichen 
seien. Der Anfang hätte aber zu weitern Versuchen nicht er« 
muthigt. Auch die Mischuarkose, Chloroform-Morphium nnd 
Chloroform-Aether hat Z. wieder aufgegeben. Bei letzterer 
käme eigentlich nur verdünntes Chloroform in Anwendung 
oder der Aether verwische die Symptome der Art, dass der 
Narkotiseur unsicher werde. Z. schliesst Bich im Hinblick auf 
die reproducirte Gurlt'sche Statistik dem Vortragenden durch¬ 
aus an, wenn er den Aether als ungefährlicher nnd bequemer 
empfehle. Die ersten Versuche (20) die in der Privat-Klinik 
nnd im Bezirkshospital gemacht wurden, sind durchweg nnd 
in hervorragendem Maasse ermuthigend. 

Nachdem v. Z o e g e nnd v. B r a c k e 1 angeführt, dass die 
Folge der Lähmungen bei der Chloroform-Narkose eine ver¬ 
schiedene sein könne (z. B. zuerst Hypoglossus-Lähmuug, zu- 
eist vollkommene Mnskelerschlaffung etc.), der plötzliche Tod 
aber immer durch Herzparalyse bedingt sei, wird durch Herrn 
Dell io, v. Zoe ge und v. Bra-kel constatirt, dass der 
Herzstillstand eintreten könne in Folge 1) von Lähmung des 
vasomotorischen Centrums, 2) durch di recte Lähmung der Her;; 
gangüen. und 3) reilectorisch durch Reizung des Vagus. 

Herr Prof. Körber wird per acclamatlonem zum Ehren- 
Mitgliede der med. Gesellschaft gewählt. 

Z. Z. Secretär; Robert Koch. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

570 Sitzung am 15. März 1894. 

Vorsitzender Herr T i 1 i n g. 

1. Herr Wu 1 f f deroonstrirt 2 nach Trendelenburg 
wegen Varices operirte Kranke. Seit dem Jahre 
1889 sind im Obuchowhospital 22 Patienten operirt worden, 
in diesem Jahre 5 Fälle. Die Beschwerden der Kranken bestan¬ 
den in Geschwüren, Eczemen, Blutungen, leichtem Ermüdung»* 
und Kältegefühl sowie rheumatoiden Schmerzen in den erkrank¬ 
ten Extremitäten. Die Operation ist ein unbedeutender Ein¬ 
griff, der mit Zuhülfenahine localer Cocainanaesthesie ausge¬ 
führt wird. Nachdem im Stehen die Stelle der Vene, welche 
unterbunden werden soll markirt ist, wird der Pat. hingeiegt 
und die Vene nach Cocaininiection freigelegt. Darauf wird 
die Extremität erhoben, und die Vene nach Knüpfung der 
Liaratur durchschnitten. Die WnmJe wird vernäht, nnd oin 
compnmlrender verband angelegt, der nach 8 Tagen gewech¬ 
selt wird. Irgend welche Complicationen im Wundverlaufe 
sind nicht beobachtet worden. Ueber die endgültigen Resultate 
kann noch kein abschliessendes Unheil gefällt werden. Jeden¬ 
falls ist soviel sicher, dass die Pat. von ihren Beschwerden 
befreit wurden. Jn dem einen der vorgestellten Fälle wurde 
znerst die Operation an der einen Extremität und nacli einem 
Jahr auf Verlangen des Pat., der Tischler ist. auch an der 
anderen Extremität ausgefülirt. Der Pat. ist bis jetzt ohne 
subjective Beschwerden, nur einige ganz kleine Varix-Knoten 
sind noch zu bemerken. Ein andrer Pat., ein Kellner, der vor 
3 Jahren operirt wurde, ist auch ohne Beschwerden geblieben; 
einzelne kleine Varixknoten, die nach der Operation zurück¬ 
blieben, scheinen sich zu verkleinern. Da sich histologische 
Veränderungen auch an den scheinbar unveränderten Venen 
solcher Pat. finden, nnd ein Zusammenhang zwischen Arterio- 
sclerose und Phlebosclerose zu existiren scheint, ist eine si¬ 
chere Radicalheilung noch fraglich. Der palliative Werth der 
Operation ist jedenfalls nicht zu unterschätzen. Auf die Frage 
des Herrn Tiling ob Vortragender eine Beziehung zwischen 
Plattfuss nnd Varices hat nachweisen können — der eine der 
vorgestellten Pat. batte einen Plattfuss —, und ob er Erfah¬ 
rungen über das von Länderer gerühmtePelottenverfahren 
besitzt, antwortet Herr Wulff verneinend. 

2. Herr Tiling berichtet über 2Fälle von Trepana¬ 
tion des Schädels bei Jackson’seher Epilepsie. 
Der eine der beiden operirten Patienten wird dem Verein de- 
monstrirt. Der Vortrag ist zur Veröffentlichung bestimmt. 

3. Herr W. Beckmann berichtet über einen durch Lapa¬ 
rotomie geheilten Fall einer 2-monatlichen Tubar- 
graviaität nnd demonstrirt das zugehörige Präparat. Die 
resecirten Adnexe bestehen ans dem rechten Ovarium, einem 
Stück des ligam. latum und der Tube. Von letzterer ist das 
uterine Ende in einer Länge von 2,5 Ctin. unverändert, weiter 
legt sich die Tube dem Frnchtsack an, um schliesslich in den¬ 
selben überzngehen. Der Frnchtsack stellt einen länglichen 
mehr weniger cylindrischen Körper mit abgerundeten Enden 
dar. Seine Länge betragt 11 Cm., sein Querdurchmesser 5 Cm. 
Am abdominalen Ende des Tubensackes findet sich eine Oeff- 
nung mit umegelmässigen gerissenen Rändern, aus der ein 
derbes Blutcoagulnm hervorragt. Nach Härtung des Präpara¬ 
tes in Spiritus wurde ein Schnitt parallel der Längsaxe des 
Eruchtsackes geführt, derselbe eiöffnete die erweiterte Tube, 


ans der sich ein ovoider Köfper - das Ei —• leicht her&us- 
schftlen Hess, Die innere Ttibenoberfläche war glatt nnd nnr 
an wenigen Stellen adhärirte eine dünne Schicht geronnenen 
Blutes. Die Dicke der Tubenwand betrug nirgends mehr als 
1 Mm., stellenweise aber stellte dieselbe eine durchsichtige 
dünne Membran vor von bindegewebigem Aussehen. Das heraus * 
g esc halte Ei hatte eine ovoide Gestalt und am distalen Pol 
eine Oeffnung, die in die Eiliölile führte. Die eröffnete Ei höhle 
enthielt flüssiges Blut und war mit Amnion ausgekleidet. In 
derselben fand sich ausserdem ein 2,5 Cm. langer Foetus an 
einer 3 Cm. langen Nabelschnur. Der Foetus wies 4 Extremi- 
fätenstumme! auf, an den Armen war schon die Anlage der 
Finger angedeutet. Die Wand des Eies war am heilen, centra¬ 
len Pol am dicksten und betrug fast 2 Cm., weiter gegen den 
anderen Pol hin verdünnte sie sich allmählich und ging am 
distalen Pol in eine papierdünne Membran über, welche die 
Fortsetzung des Amnion vorstellte. In dieser Membran fand 
sich die Ruptnrstelle. Im zum Uterus näher gelegenen Eipol 
befand sich die Placenta die sich auch ziemlich weit auf die 
Längswände der Eihöhle erstreckte. Die Dicke der Wand war 
zum Theil auf in dieselbe Btattgehabte Blutungen znrückzu- 
fübren. Die mikroskopische Untersuchung des Präparates steht 
noch aus. Secretär: W. Beckmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— M. Marie. Sitzung der ärztlichen Gesellschaft vom 23. 
Februar 1894. (La France mödicale Nr. 9). 

Vortragender meint, dass die Erfahrungen bei der Behand¬ 
lung mit Schafs Thyreoid. Drüsen durch die dabei auftretenden 
Symptome — Tachykardie, Temperatur-Erhöhung. Schlaflosig¬ 
keit, Unruhe. Polyurie, Albuminurie, unvollständige Paraple¬ 
gie, Hitzegenihl, übermässige Schweiss-Secretion, etc. den Ge¬ 
danken erwecken; dass die B a s e d o w'scbe Krankheit auf 
einer Hyperthyroidation des Organismus beruhe. Wenn das 
der Fall ist, so müsste eine Thyroidectomie in diesen Fällen 
Heilung schaffen. Prof. T i 11 a u x hat als Erster die Opera¬ 
tion gemacht und zwar mit Erfolg bei 2 Pat. — Nach einer 
Statistik von 41 Fällen, die P u t n a m aufgestellt hat, sind 34 
Heilerfolge zu erwähnen, 4 Mal ist der Tod erfolgt. 2 Mal 
Tetanus, 1 Mal ergab sich keine Besserung. Nach aes Vor¬ 
tragenden Ansicht müsste die Behandlnng der Basedow’- 
seben Krankheit ans dep Händen der Therapeuten in die der 
Chirurgen übergehen. Grimm. 

— Goldendach empfiehlt Secale cornutum gegen die 
Nacbtschweisse der Phthisiker. Nachdem er die verschieden¬ 
sten Mittel, wie Chinin. Atropin, Plumbum aceticum, Hyosciu, 
Strychnin ganz ohne Erfolg angewandt hatte, versuchte er 
den Patienten zur Nacht 0,3 Secale cornutum zu geben. Der 
Erfolg war ein eclatanter; die Nacbtschweisse hörten ganz 
auf, oder wurden stark reducirt. Zuweileu waren 2 Dosen ä 0,3 
in stündlichen Intervallen gegeben, erforderlich. 

(Jushno-russk. med. Gas. 16). 

— v. Mosetig-Moorhof constatirt abermals die günstige 
Wirkung der Anilinfarbstoflfe auf maligne Tumoren. Bei einer 
52-jährigen stark abgemagerten Frau wurde ein mit der Bauch¬ 
wand verwachsener Tumor der Gallenblase diagnosticirt. Nach 
Eröffnung der Gallenblase wurde eine markschwammähnliclie 
Masse ausgelöffelt, die sich als Carcinom erwies. Nach einigen 
Wochen fing von Mosetig-Moorhof die Behandlung mit 
Anilinfarbstoff an; local wurde alle 2 4 Tage je ein bis an 

den Grund der Gallenblase reichendes Methylviolettstäbchen 
eingelegt, innerlich wurde pro die 0,6 Methylenblau verabreicht. 
Unter dieser Therapie erholte sich die Kranke ganz erheblich, 
sie nahm an Körpergewicht und an Kräften zu: der Tumor 
ist geschrumpft die Schnittwunde bis auf einen kurzen Hohl* 
•^ffangrest fest vernarbt und etwas eingezogen. 

(Wiener med. Presse, 20). 


Prof. Dr. Friedrich Bidder f. 


Die meisten Leser unserer Wochenschrift haben wohl schon 
durch die Tagespresse die Trauerbotschaft von dem Ableben 
des Nestors unserer baltischen Landesuniversität, des Prof, 
emerit. Dr. Friedrich Bidder erfahren. Erst wenig Mo¬ 
nate sind es her dass wir (cfr. Jft 15 dieser Wochenschrift) 
pietätvoll des 60-jährigen Doctorjubiläums des ehrwürdigen 
Greises gedachten und heute hat sich die Gruft über den 
Resten dieses edlen Mannes und berühmten Gelehrten ge¬ 
schlossen. Was ihm die Wissenschaft und unsere Hochschule 
zu danken hat, ist in unserer Wochenschrift (cfr. Jahrgang 
1884 Jft 15 und 16) hervorgehoben worden, als wir ihm unsere 
Glückwünsche zn dem Tage darbrachten, da sich fünf Decen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERStTY OFMICFTTGAN 




315 


nien vollendeten seit Friedrich Bidder an der Univer¬ 
sität Dorpat znm Doctor medicinae promovirt wurde. Dennoch 
sei es nns gestattet anch am heutigen Tage dieses reichen 
Lebens, dessen Kreis nun geschlossen ist, zu gedenken. 

Am 28. October 1810 geboren hat Friedrich Bidder den 
grösseren Theil seiner Jugend in Kurland als Zögling des 
Mitauschen Gymnasiums verbracht. Im Jahre 1828 bezog er 
die Universität Dorpat, an welcher er gleich nach seiner rro- 
motion als stellvertretender Prosector angestellt wurde. Nach 
einem Jahr ergänzender Studien, das er in Berlin, Halle und 
Leipzig verbrachte wurde er im Juni 1836 zum ausserordent¬ 
lichen Professor und im Jahre 1842 znm ordentlichen Professor 
der Anatomie ernannt. Doch schon ein Jahr darnach bestieg 
er als Nachfolger des bekannten Prof. A. V. Volkmann d. 
Ae. das Katheder der Physiologie r.nd der damals noch mit ihr 
vereinigten Pathologie, welches er bis znm Jahre 1869 inBe 
Mtfeaht hat. Von 1843 bis 1855 war Bidder Decan der medi 
ethischen Facultät und im December 1858 wurde er Rector 
magnificus der Universität- welche Stellung er bis zum Jahre 
1865 bekleidete. Im Jahre 1869 wurde er emeritirt und seitdem 
hat er noch 25 Jahre eines schönen, geistesfrischen Alters an 
dem gewohnten Orte seiner Wirksamkeit verbracht. Im De¬ 
cember 1879 hat ihm die Kaiserliche Academie der Wissen¬ 
schaften als Erstem die kürzlich gestiftete X. E. von Baer- 
Medaille für seine wissenschaftlichen Verdienste zuerkannt und 
zur Feier seines 50 jährigen Doctorjubiläums wurde ihm die 
Ehrenmitgliedschaft dieser Körperschaft sowie die des Con¬ 
seils der Universität Dorpat zu Tbeil; zugleich wurde er an 
diesem Tage berathendes Mitglied des Medicinalraths. sowie 
Ehrenmitglied zahlreicher anderer wissenschaftlicher Gesell¬ 
schaften und Institute des In und Auslandes. 

Bidder’s wissenschaftliche Tbätigkeit hat sich, wie allbe¬ 
kannt, vorzugsweise auf dem Gebiet der Anatomie und Phy¬ 
siologie bewegt und hier sind es wiederum die specielle Ner- 
venphysiologie und die Lehre von den Verdauungssäften, die 
den bahnbrechenden Untersuchungen und Entdeckungen dieses 
Forschers znm guten Theil ihre moderne Grundlage verdanken. 
Dje lange Reihe von Joarnalartikeln und grösseren Arbeiten 
Welche Bidder theila selbstständig, theils in Gemeinschaft 
•it Anderen herausgegeben hat, findet sich im Jahrgang 1884 
innerer Wochenschrift pag. 146 zusammengestellt. Hier sei 
nur an das berühmte Werk von Bidder und C. Schmidt 
«Die Verdaunngssftfte und der Stoffwechsel, eine physiologisch- 

S liemiscbe Untersuchung» erinnert, auf welchem noch heute 
1e Lehre von der Verdauung basirt ist. Wie weit sich die 
Wirkung dieser im .Tabre 1852 veröffentlichten Forschungen 
auch in das Gebiet der Pathologie und Therapie, hinein 
gtreckt. das haben erst die letzten Jahre gezeigt, denn die 
modernen Ergebnisse der chemischen Untersuchung des Ma¬ 
geninhaltes, w r elche für die Lehre von «len Magenkrankheiten 
eine neue verheissungevolle Aera eröffnet haben, sie führen 
ans in letzter Linie auf die maassgebenden Entdeckungen von 
Bidder und Schmidt zurück. Nicht anders verhält es sich 
mit Bidders Untersnchnngen fiter die nervösen Centra des 
Herzens und der Herzzweige des Vagus. Im Bi d d e r’schen 
Herzcentrnm ist sein Name verewigt. Unsere Anschauungen 
von der relativen Selbstständigkeit des sympathischen Ner- 
vemivstems und über das Verhältnis der Gauglienkörper zu 
den Nervenfasern verdanken wir Bidder und Volkmann, die 
Lehre von der doppelseitigen Leitung der Nervenfaser bernft 
sich noch heute auf das Bidder’sche Experiment der Zusam- 
menheilnng des N. lingu.ilis mit dem N. hypoglossus. Die 
Bi dd e r’schen Untersuchungen über die secretorische Thätig- 
keit der Nieren, gehören zu den ersten Versuchen an überle¬ 
benden Organen. So Hessen sich noch viele Kapitel der Phy 
Biologie namhaft machen, in denen Bidders intuitiver Scharf¬ 
blick und experimentelles Geschick befruchtend und anregend 

f ewirkt hat, und wenn auch die rastlos vorwärts strebende 
eit vielfach über diese Entdeckungen hinausgeschritten ist, 
so wird doch eine Geschichte der Physiologie den Spuren der 
Bidder’schen Geistesarbeit immer wieder begegnen. 

Was Bidder als academischer Lehrer geleistet hat, dafür 
findet sich unter seinen einstigen Schülern noch mancher leben¬ 
dige Zeuge; sind es auch Alle schon graue Häupter, so lebt in 
ihnen doch auch heute noch die Erinnerung an die glänzende 
Diction und die vollendete Klarheit seiner „Vorträge und das 
Geschick seiner Demonstrationen. 

Als Rector der Universität war es Bidder beschieden eiue 
glückliche Periode des Lebens unserer Alma mater zu inaugnri- 
ren. Das neue allerhöchst bestätigte Statut der kaiserlichen Uni¬ 
versität Dorpat vom Jahre 1865, welches bis in die neueste Zeit 
Geltung gehabt hat, gewährte der Universität eine Freiheit 
des inneren Lebens, welche die ungestörte Entfaltung aller 
wissenschaftlichen und erzieherischen Kräfte derselben erst er¬ 
möglichte. Diesem Statut verdankt die Universität Dorpat ihre 
Blfithe in den letzten Decer.nien, und Bidder, als derzeitiger 
Rector, hat an der Ausarbeitung desselben einen hervorragen¬ 
den Antheil gehabt. Wie der Lehrkörper, so hat anch die Stu¬ 


dentenschaft dem Rectorate Bidders viel zu danken, denn 
seiner Fürsprache beim damaligen Curator von Bradke 
ist es znznschreiben, dass von den studentischen Verbin¬ 
dungen der Fluch der halben Heimlichkeit genommen und 
ihnen gestattet wurde, frei und öffentlich ihre Farben und Ab¬ 
zeichen zu tragen. Die acaderaische Jugend hat sich dieses 
Zeichens des Vertrauens ihrer Obrigkeit würdig erwiesen. 

Nach innen nnd nach aussen kräftigte und erweiterte sich 
unter Bidder’s Fürsorge das Leben der Universität und als 
dauerndes Denkmal jener Zeit erhebt sich die Universitäts¬ 
kirche, deren Bau und Vollendung zu den wichtigsten Amts- 
thaten dieses kraftvollen und energischen Mannes gehört. So 
ist Bidder eigentlich der Gründer der lutherischen Univer- 
sitätsgemeinde geworden, zu deren treuesten Gliedern er bis 
an sein Lebenseude gehört hat. 

Der Ruhestand, in den Bidder zurücktrat, nachdem er 35 
Jahre als Lehrer und Leiter unserer Hochschule thätig gewe¬ 
sen, wär für ihn kein Zustand der ITnthätigkeit. Die geistige 
Frische, welche ihm bis in sein hohes Alter eigen blieb, be¬ 
fähigte ihn noch lange Jahre als Präsident der Dorpater Na- 
tnrforschergesellschaft anregend zu wirken, nnd länger 
hat er als Präses des Dorpater Hilfsvereins Gutes getimd 
und Leid und Noth der armen Bevölkerung unserer Stadt 
gelindert. 

In der Vielseitigkeit der Lebensarbeit dieses aliverehrted 
Mannes spricht sich am deutlichsten die hohe Begabung efe*- 
selben aus. Ein weltberühmter Gelehrter nnd academischer 
Lehrer, ein umsichtiger und kraftvoller Rector magnificus, eia 
thatkrättiger Organisator auf verschiedenen Gebieten des prak¬ 
tischen Lebens, ein liebreicher Helfer unter seinen Mitmen¬ 
schen — so stand Bidder da in den Augen seiner Zeitge¬ 
nossen und so ist sein Andenken anch uns, den Kindern einer 
spätem Zeit Überliefert worden. Es bleibe iu Ehren! 

19. August, 1894. Dell io.' 


Vermischt«^. , 

— DieCholeraepidemie in St. Petersburg wies 

in der letzten Woche eine erfreuliche Abnahme auf. Es erkrank¬ 
ten vom 18. bis zum 24. August 12 Uhr Mittags 185 Personen, 
genasen 136. starben 108 Personen nnd verblieben am 24 Au* 
gnst in Behandlung 129 Cholerakranke. Nach unserer Berech¬ 
nung; sind-**»«» a m Epidemie, d. i. vom 19. Juni Ms 

zunr2». August 12 uiir m ol. -tony 

sonen erkrankt, 2083 gestorben und 2080 Personen genesen. * 

Im Gouvernement St. Petersburg sind nach dein 
neuesten officiellen Cholera-Bulletin vom 7. bis zuni 13w Auepat 
303 Personen erkrankt und 146 gestorben. Die grösste Zahl 
der Erkrankungen entfiel nach dem letzten officiellen Bulletin 
auf das Gouvernement Radom (vom 31. Juli bis zum 13. 
August 1285 Erkrankungen und 617 Todesfälle); dann folgen 
die Gouvernements: Kjelze (vom 31. Juli bis 6. August 
1138 Erkr. und 565 Todesf.). Warschau (vom 31. Juli bis 
6. August 1004 Erk. und 532 Todesf.), Petrokow (vom 7. 
bis 13- August 906 Erkr. und 445 Todesf.), Sftedlez (voit 7.—13. 
August 307 Erkr. und 183 Todesf.), Nishnij - Nowgorod 
(vom 1. bis 7. Angust 208 Erkr. und 109 TodesfA Nowgo¬ 
rod (vom 7.—13. August 181 Erkr. und 100 Todesf.), and 
Bessarabien (vom 7. bis zum 13. August 175 Erkrankun¬ 
gen und 47 Todesfälle). In den übrigen von der Seuche ergriffe¬ 
nen. und in dem Bulletin anfgeführten Gouvernements Kalnga, 
Ljnbiin, Kurland, Livland, Estland. Astrachan, Witebsk, Wolhy¬ 
nien, Kowno, Minsk, Podolien. Wladimir, Kasan, Kostroma, 
Olonez, Pskow, Rjasan, Ssamara, Ssaratow, T-wer und Jaross- 
law betrug die Zahl der Erkrankungen unter-100. Das Gou- 
vernemet Grodno, das auf dem vorletzten Bulletin die grösste 
Zahl der Erkrankungen aufztnveisen hatte, ist im neusten 
Bulletin nicht aufgeführt. In der Stadt W arschau erkrank¬ 
ten vom 7. bis zum 13. Angust, 153 nnd starben 63 Personen. 
Kronstadt findet sich im Bulletin mit 3 Erkrankungen 
und l Todesfälle vom 9. bis zum 18. August aufgeführt. In 
Riga erkrankten nach den von der örtlichen Medicinalverwal- 
tungin den Rigaer Blättern veröffentlichten Bulletins bis zum 
22. August iucl. im Ganzen 174 Personen, von denen 79 ver¬ 
storben sind; krank verblieben zum 23. August 61 Personen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in deu Civil- 

hospitäleru St. Petersburgs betrug am 20»August d. J. 
5655 (47 mehr als in der Vorwoche), darunter 283 Typhus 
— (18 weniger), 729 Syphilis — (6 mehr), 69 Scharlach — (14 
mehr), 31 Diphtherie— (13 mehr), 18 Masern — (7 weniger), 
4 Pocken- — (2 weniger) und 168 Cholerakrauke (38 mphr als 
in der Vorwoche). - -- ' ' * 
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St, Petersburgs. 

Für diö v'om J4.. bis 20. August 1894, 

' :r.MhiLt Sierl«efäll« : 

i) nach Geschlecht mul Alter: 

' • ■ -tl "ju ' u- .£■ u ii u il >- 

Im Ganzen: c J: ü ‘f s* *g r§- ^ ^ ’■§ *?". 

. _ » .53 »-5 • fc% .*» *^r .'-J 

H. W. Sa. * $ *? ® «? * * f 8 8 « 8 


2) nach Jen TodesfkttftdUeh: 

Typt*. ex antk 0, Typh. abd, 1, FebHa recnrrena 0, Typhi» 
| frlineßestirnmniiffderForniö. Pocken 0, Masern 8^ Scharlach 15, 
, Diphtherie 2(1 Croup 5, Keuchlmsfen M r Oronpöse Lungen* 

\ -enwHndtt'ng h$& Ktysifräias 0, Choler*-'»töftns Gf. Chefora *si&- 
.1 ticftHD, Knbr Sv Kpideniiscbe. MeningKU 0, Acuter GeleiikrW 
« | epidemrea Q, Üttt£kr%nkkm 0, Anthrax (), 

■3 j Hydropiiuble 0, Puerpei aliit-ber 3, PyAnüfc and Septicaemie 5, 

^ 'TilKün’liinau Viaii*- 1 .nnnan lll l TnK&i>»i:lneii nTv<t/.n«.*< Axmi£ 


Tuberkulose der Langen ö4, Tuberculosc anderer Organe 5, 
Alktdiftlianttt« and Delirium tremens 7, Labenmhw&clie and, 
Ätrophiü iafanlum -17, Marasmus senjila $4, Krankheiten der 
Verdau tmggorgane 72, Todtgeboien* 34. 


ANNONCE# JBDEH ABT werden in der Bucbbau&luBg van CABl» BICKEfi lö 
St. Petersburg,; Newsky-Pc, H, sowie in alten ln-und ausländ. AiinOft^a-Comptoire?! angenommen. 
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flr Asthma ZatUtu* 11 * 
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Verlag von Carl Kicker in St. Petersburg, Newsky Prosp. X4, 
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CocTafinjw Carl Karg n #-frL Georg Schmort. 
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Barth, KkI. preuss, Stabearzt, DIB CHÜ- 
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Therapie u. &. Aiihange, ©uth, die auf 
die Cholera bez. 6eaßi»geb«ug u. saoi- 
iftiepöl. Vnrschritten l'iir Aerztu und 
Beamte. 1893. Preis 4 Mk. (99)1-1 
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Dr. Dapper’s Sanatorium . Nettes Kurhaus * 1 

-Bad KtssipgeTr ==^~ - 

Jfir Mageu- und Daroakmekheuo«, DuUctess Gvcht, FotJöucht (Kniibttünira- 
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Ueber die therapeutische Wirkung des Phenocollum 
hydrochloricum. 

Von 

Dr. H. Kucharzewski. 

Arzt am Evangelischen Krankenhause in Warschau. 

Das Phenocollum hydrochloricum ist das salzsaure Salz 
des Amido-acet-para-Phenetidin, welches aus Amidoessig- 
sfture und Phenetidin durch Wasseraustritt gewonnen wird. 
Dieses Mittel erscheint in der Gestalt eines weissen, roikro- 
krystallischen Pulvers, von leicht aromatischem Gerüche, 
bittersalzigem Geschmacke; in Wasser und Alkohol (90°) 
löst es sich in circa 15 Theilen bei Zimmerwärme; in 
Aether und Chloroform löst es sich nicht; in Glycerin 
bei Erwärmung bis 60° löst es sich im Verhältnisse 1:2 — 
diese Lösung gerinnt jedoch ungemein schnell zu einer 
weissen dem Aussehen nach speckähnlichen Masse. Die¬ 
ses Präparat, obwohl unlängst erfunden, war schon der 
Gegenstand einiger Arbeiten und Abhandlungen. 

Seine Wirkung soll eine antifebrile, antirheumatische 
und antineuralgische sein. 

Angeregt durch die guten Erfolge, welche die DDr. 
Hertel und Herzog bei Anwendung des Phenocoll 
erhielten (andere Arbeiten sind später erschienen), be¬ 
gann ich im October 1891 im Warschauer Evangeli¬ 
schen Krankenhause meine Forschungen über die thera¬ 
peutische Wirkung des Phenocollum hydrochloricum. 

Das Präparat erhielt ich zu diesem Zwecke unmittel¬ 
bar aus der Berliner Fabrik unter der Firma: Chemische 
Fabrik auf Actien vorm. E. Schering. 

Im Allgemeinen habe ich im Hospitale das Phenocoll 
in folgenden 15 Fällen angewandt: Phthisis pulmonum 
3 Fälle, Typhus abdominalis 1 Fall, Erysipelas faciei 1 
Fall, Ischias 2 Fälle, Cholelithiasis 1 Fall, Myelitis chro¬ 
nica 1 Fall, Neuralgia trigemirti 1 Fall, Rheumatismus 
chron. 4 Fälle, Rheumatismus acut. 1 Fall. 

Ich gehe nun zu einer kurzen Beschreibung obiger 
Fälle über. 


I. Marie S. 27 Jahre alt, Phthisis pulmonum, aufge¬ 
nommen am 22. October 1891. Hectisches Fieber, die Tempe¬ 
ratur steigt bis 40°. Des Morgens fieberloser Zustand. 

28. Oct.: 2 Uhr Nachm. 39,0 Phen. h. 0,6; 4 Uhr Nachm. 38,2 
Phen. h. 0.5; 6 Uhr Abds. 36,0 Schweiss; 7 Uhr Abds. 37,8; 
10 Uhr Abds. 37,6, 

29. Oct. 8 Uhr Morg. 37,7; 2 Uhr Nachm. 38.8 Phen. h. 0,4; 
4 Uhr Nachm. 38,2 Phen. k. 0,4; 6 Uhr Abds 37,0; 8 Uhr 
Abds. 37,0. 

30. Oct. 8 Uhr Morg. 37,2; 2 Uhr Nachm. 38,6 Phen. h. 0,4; 
4 Uhr Nachm. 37,6 Phen. h. 0,4; 6 Uhr Abds. 36,8; 8 Uhr 
Abds. 37,1. 

31. Oct. 8 Uhr Morg. 37,4; 2 Uhr Nachm. 38,0 Phen. h. 0,4; 
4 Uhr Nachm. 37,4 Phen. li. 0,4; 6 Uhr Abds. 37,1 Schweiss, 
darauf Frösteln; 8 Uhr Abds. 37,0. 

1. Novbr. 8 Uhr Morg. 38,0; 2 Uhr Nachm. 38,3 Phen. h. 
0,4; 4 Uhr Nachm. 37,0 Phon. h. 0,4; 6 Uhr Abds. 36,6 Schweiss, 
darauf leichtes Frösteln; 8 Uhr Abds. 37,1 

In diesem Falle verminderte eine ganz unbedeutende Dosis 
(2 X 0,4) das Fieber anf eine ganze Reihe von Stunden. Stö¬ 
rungen von Seiten des Herzens, der Lungen und der Verdau¬ 
ungsorgane fanden nicht statt. 

II. Franz Z. 24 J. alt, trat in die Abtheilung am 19. Oct. 
1891. Phthisis pulmonum. Hectisches Fieber bis 40°. 
Des Morgens fieberloser Zustand. 

28. Oct. 8 Uhr Morg. 37,7; 2 Uhr Nachm. 38,7 Phen. h. 0,5; 
4 Uhr Nachm. 37,7 Phen. h. 0,5; 7 Uhr Abds. 37,0 starker 
Schweiss 

29. Oct. 8 Uhr Morg. 37,4; 2 Uhr Nachm. 38,6 Phen. h.0,5; 
4 Uhr Nachm. 37,8 Phen. h. 0,5+0,0005 Atrop. sulf.'); 7 Uhr 
Abds. 38,2. 

30. Oct. 8 Uhr Morg. 38,1; 2 Uhr Nacbm. 38,2 Phen k.0,6; 
4 Uhr Nachm. 38,0 Phen. h. 0,6; 7 Uhr Abds 37,0 unbedeuten¬ 
der Schweiss. 

31. Oct. 8 Uhr Morg. 38,0; 2 Uhr Nachm. 39,0 Phen. h. 0,6; 
4 Uhr Nachm. 37,4Phen. h. 0,6 + 0,0005 Atr. sulf.;7 Uhr Abds. 
38,1; 9 Uhr Abds. 38,3. 

1 Nov. 8 Uhr Morg. 38,0; 2 Uhr Nachm. 39.6 Phen. h. 0,6; 
4 Uhr Nachm. 37,4 Phen. h. 0.6 + Atr.; 7 Uhr Abds. 38,2; 
9 Uhr Abds. 38,3. 

2. Nov. 8 Uhr Morg. 37,8; 2 Uhr Nachm. 39,6 Phen. h. 0,6; 
4 Uhr Nachm. 37.7 Phen. h. 0.6: 7 Uhr Abds. 37.3: 8 Uhr 
Abds. 37,2. 


') Da der Kranke am 28/X starken Schweiss hatte, der ihn 
entkräftete, so gab ich ihm am nächsten Tage bei der zweiten 
Phenocolldosis 01)005 Atropinnm Bulfnricum; an diesem Tage 
zeigte sich kein Schweiss, 
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In diesem Falle verminderten kleine Dosen des Pkenocoll 
die Temperatur znweilen um 2,4°. Die Schweisse, welche bei 
der Entfieberung eintraten, wurden mit Erfolg durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von Atropin unterdrückt. 

III. Franz F. 51 J. alt. Phthisis pulmonum anfge- 
nommen am 21. Nov. 1891. Der Kranke fiebert. 

31. Dec. 6 Uhr Morg. 37,8; 8 Uhr Morg. 38,1 Ph. h. 0,5; 
11 Uhr Morg. 37,6 Ph. h. 0,5; 2 Uhr Nachm. 37,0 Ph. h. 0,5; 
4 Uhr Nachm. 37,4 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 37,7. 

1. Jan. 1892 6 Uhr Morg, 37,4; 9 Uhr Morg. 38,2 Ph. h. 0,5; 
11 Uhr Morg. 37,9 Ph. h. 0,5; 2 Uhr Nachm. 37,2 Ph. h. 0,5; 
4 Uhr Nachm. 36,4 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 37,3. 

2. Jan. 6 Uhr Morg. 37,6; 11 Uhr Mörg. 38,2 Ph. h. 0,5; 
2 Uhr Nachm. 37,2 Ph. h. 0,5: 4 Uhr Nachm. 37,1 Ph. h. 0,5; 
6 Uhr Abds. 36.4 Ph. h. 0,5; 9 Uhr Abds. 36,9. 

3. Jan. 6 Uhr Morg. 38,6; 9 Uhr Morg. 387 Ph. h. 0,5; 

11 Uhr Morg. 38,1 Ph. h. 0,5; 2 Uhr Nachm. 37,4 Ph. h. 05; 

4 Uhr Nachm. 37,2 Ph. h 0,5; 7 Uhr Abds. 37,3. 

4. Jan. 7 Uhr Morg. 38,2; 11 Uhr. Morg. 38,5 Ph. h. 0,5; 

2 Uhr Nachm. 37,1 Ph. h. 0,5; 4 Uhr Nachm. 37,1 Ph. h. 0,5: 

6 Uhr Abds. 37,0 Ph. h. 0,5; 8 Uhr Abds. 36,8. 

5. Jan. 7 Uhr Morg. 38,6; 9 Uhr Morg. 387 Ph. h. 0,5; 

11 Uhr Morg. 37,5 Ph. h. 0,5; 2 Uhr Nachm. 36,6 Ph. h. 0,5; 

5 Uhr Nachm. 36,7 Ph. h. 0,5; 9 Uhr Abds. 36.5. 

Aus den hier angeführten Ziffern ist ersichtlich, dass man 
bei diesem Kranken die Körpertemperatur mit 4 Dosen & 0,5 
den ganzen Tag über im normalen Zustande zu erhalten ver¬ 
mochte. 

IV. Constanzia M. 26 J. alt, Typhus abdominalis. 
Aufgenommen am 22. Oct. 1891. Die Temperatur schwankt 
zwichen 39,4— 40,6°. 

28. Oct. 8 Uhr Morg. 39,2; 10 Uhr Morg. 40.0; 2 Uhr Nachm. 

40,4 Ph. h. 0,6; 4 Uhr Nachm, 38,8 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 
37,4; 8 Uhr Abds. 38,1. 

30. Oct. 8 Uhr Morg. 39,4; 10 Uhr Morg. 40,2; 2 Uhr Nachm. 
39,8 Ph. h. 0,5; 4 Uhr Nachm. 37,6 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 
37,2; 8 Uhr Abds. 38,0. 

31. Oct. 8 Uhr Morg. 39,6; 10 Uhr Morg. 40,1; 2 Uhr 
Nachm. 40,4 Ph. h. 0,5; 4 Uhr Nachm. 38,6 Ph. h. 0,5; 6 Uhr 
AbdB 38,1; 8 Uhr Abds. 38,0; 10 Uhr Abds. 40,4. 

1. Nov. 8 Uhr Morg. 39,2; 10 Uhr Morg. 40,0; 2 Uhr 
Nachm. 40,8 Ph. h. 0,6; 4 Uhr Nachm. 38,2 Ph. h. 0,6; 6 Uhr 
Abds. 37,9; 8 Uhr. Abds. 38,0; 10 Uhr Abds. 41,0. 

2. Nov. 8 Uhr Morg. 39,1; 10 Uhr Morg. 39,4; 2 Uhr Nachm. 

40.4 Ph. li. 0,5; 4 Ubr Nachm. 38,5 Ph. h. 0,5; 5 Uhr Nachm. 

37.4 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 36,6; 8 Uhr Abds. 36,0 Schweiss; 
10 Uhr Abds. 37,L 

3. Nov. 8 Uhr Morg. 39,0; 10 Uhr Morg. 39,2; 2 Uhr Nachm. 

39.4 Ph. h. 0,5; 4 Uhr Nachm. 38,0 Ph. h. 0,5; 5 Uhr Nachm. 
37,3 Ph. h. 0,5; 6 Uhr Abds- 36,0 Schweiss; 8 Uhr Abds. 36,3; 
10 Uhr Abds. 37,0; 

Am 6. Nov. erst begann die Temperatur von selbst stufen¬ 
förmig zu fallen. 

Im angeführten Falle gelang ob uns mit kleinen während 
der Acme dargereichten Dosen die Temperatur zum normalen 
Zustande zurückzuführen, zuweilen für einen längeren Zeit- 
abschnitt, wie wir es am 2. und 3. November sehen. Einmal 
nach 1,5 Phenocoll verminderte sich die Temperatur um 4°. 
Der Wiederanstieg des Fiebers des Abends war gewöhnlich 
von einem Frost begleitet. 

V. Thomas G. 54 J. alt, Ery sipelas faciei, aufgenom¬ 
men am 6. Februar 1892; Fieber. Die Temperatur schwankt 
zwischen 38^ d.0^ 

8. Febr. 8 Uhr Morg. 38,0 ; 10 Uhr Morg. 38 5 Ph. h. 0,5; 

12 Uhr Morg. 37,4 Ph. h- 0.5; 2 Uhr Nachm. 36,0; 4 Uhr 
Nachm. 36,2 Fb. h. 0,5; 6 Uhr Abds. 36,4. 

9. Febr. 8. Uhr Morg. 38,1; 10 Uhr Morg. 38,3 Ph. h. 0,5; 
12 Uhr Morg. 37,2 Ph. h. 0,5; 2 Uhr Nachm. 36,4; 4 Uhr 
Nachm. 36.3 Ph. h. 0.5 Schweiss; 6 Uhr Abds. 36,2. 

10. Februar. Fieberloser Zustand. 

VI. Peter J. 30 J. alt, trat am 3 November 1891 in die 
Abtheilung ein. Ischias dextra. 

2. December. Der Kranke klagt über heftige Schmerzen. 
Das Gehen bereitet ihm Schwierigkeit. Phenocolli h. 0,5 x 3; 

3. December. Die Schmerzen werden etwas geringer. Pli. 
h. 3 X 0,5. 

4. December. Derselbe Zustand. Phen. h- 0,5 x 3. 

5. December. Der Zustand des Kranken hat sich bedeutend 
gebessert, die Schmerzen treten nur gegen Morgen auf und 
sind bedeutend schwächer als zuvor. Er kann schon gut 
gehen. Phen. h. 0,5 x 4. 

6. December. Die Schmerzen sind beinahe verschwunden. 
Phen. h. 0,5 x 4. 

17. Decembei. Der Zustand des Kranken hat sich wieder 
verschlimmert. Die Schmerzen sind wieder aufgetreten. Phen. 
h. 0,5 X 4. 

18. December. Der Zustand unverändert. Ph. li. 0,5 x 5. 


21. December. Die Schmerzen sind schwächer, treten haupt¬ 
sächlich in der Nacht auf, des Abends Injection unter die 
Haut 0,5 Phenocolli h. in Glycerin 1:2*). 

22. December Die Schmerzen sind geringer als am vorigen 
Tage. Des Abends unter die Haut 0,5 Phen. h. 

23. December. Weder am Tage noch in der Nacht Schmer¬ 
zen Phen. h. 0,5- 

24. December. Der Kranke fühlt sich wohl, klagt über 
keine Schmerzen. 

Ans der Beschreibung dieses Falles ersehen wir, dass das 
Phenocoll, als Antineuralgicum, den gewünschten Erfolg her¬ 
vorgerufen hat, indem es die empfindlichen Schmerzen besei¬ 
tigte Selbst bei der Anwendung per os wie auch unter die 
Haut fand keine Nebenwirkung aes Präparates statt. 

VII. Franzisca M., Ischias dextra, trat am 12. De- 
cember 1891 in die Abtheilung ein. 

15. December. Die Kranke klagt über heftige Schmerzen, 
Phen. h. 0,5 X 3. 

16. December. Derselbe Znstand. Phen. h. 0,5 x 3. 

17. December. Die Kranke hat in der Nacht keine Schmer¬ 
zen, am Tage dauern die Schmerzen fort. Ph. h. 0,5 x 4. 

18. December. Der Znstand unverändert. Ph. h. 0,5 X 5. 

19 December. Unbedeutende Besserung, geringere Schmer¬ 
zen Ph. h. 0,5 x 4. 

21. December. Die Schmerzen kehren noch von Zeit zu 
Zeit wieder, sind jedoch schwächer als vordem. 

Obwohl das Phenocoll sich in diesem Falle nicht so erfolg¬ 
reich wie im vorhergehenden erwies, blieb es doch nicht ohne 
Einfluss auf die Stärke der Schmerzen. 

VIIL Julie K., 26 J. alt, aufgenommen in die Abtheilung 
am 11. December 1891. Neuralgia n. trigemini (Mala¬ 
ria) krank seit 7 Wochen. 

13. December. Pben. h. 0.5X3. 

14. December. Unbedeutende Besserung. Phen. h. 0,5X3. 

15. December. Bedeutend schwächere Schmerzen. Phen. h. 
0,5X3. 

16. December. Die Schmerzen verschwanden beinahe. 

IX. Ignaz K. 65 J. alt, Myelitis chronica. Heftige in 
den unteren Extremitäten zuckende Schmerzen. Aufgenommen 
am 23 October 1891. 3 Mal täglich dargereichte Dosen von 0,5 
Phenocoll besänftigten die Schmerzen. 

X. Emilie S., 46 J. alt, Cholelithiasis. Aufgenom- 
am 2. Januar 1892. Oft wiederkehrende, heftige und ausserge- 
wöhnlich lang andauernde Anfälle von Stichen in der Leber. 

ln diesem Falle bemerkte man, indem man während des 
Anfalles Phenocoll a 0,5 stündlich bis zur Wirkung an¬ 
wandte, zu öfteren Malen nach 3—4 Dosen Besserung. Dieses 
günstige Resultat war jedoch nicht immer erzielbar. 

XI. Ludwig P. Rheumatismus chronicus, trat am 
12. November 1891 in die Abtheilnng ein. Klagt über heftige 
Schmerzen in den Gelenken der unteren Extremitäten. Fieber¬ 
loser Zustand. 

IR November. Phenocolli h. 0.5 X 3. 

14. November. Die Schmerzen sind geringer, der Kranke 
fühlt sich besser. Ph. h. 0,5+3. 

15. November. Die Schmerzen Hessen beinahe ganz nach. 
Der Kranke, dem das Gehen vordem Schwierigkeiten verur¬ 
sachte, geht jetzt sehr gut. Ph. 3X0,5. 

16. November. Der Kranke verlässt das Hospital, ohne über 
Schmerzen zu klagen. 

XII. Joseph Z. Rheumatismus chronicus, trat am 22. 
November 1891 ein. Klagt über Schmerzen in den Gelenken 
der oberen Extremitäten. Fieberloeer Zustand. 

Man wandte 3 Mal täglich Phenoco'l a 0,5 an. Nach einigen 
Tagen hörten die Schmerzen vollständig auf und der Kranke 
verliess das Hospital. 

XIII. Joseph I., 15 J. alt, Rheumatismus articulornm 
chronicus, trat am 13. Febrnar 1892 ein. Schmerzen in deu 
Schulter- und Sprunggelenken. Die Füsse geschwollen und 
schmerzend. Fieberloser Zustand. 

In diesem Falle, nachdem am ersten Tage 3 Dosen Pheno¬ 
coll ä 0,3, an den folgenden 4 Dosen gegeben wurden, Hessen 
die Schmerzen ganz nach und der Kianke verliess am 22. Febr. 
gesund das Hospisal. 

XIV. Alexander S., Rheumatismus chronicus, 
Bronchitis catarrhaUs. Aufgenommen am 24. Februar 1892. 
Schmerzen in den Sprung- and Kniegelenken und der Articu- 
latio carpi. 

a ) Der Anweisung des Dr. Herzog (1. c.) folgend, wandte 
ich zur Injection die Glycerinlösung des PhenocoUs an. Das 
Phenocoll löst sich in Glycerin bei Erwärmung bis 60° im 
Verhältniss 1:2. Diese Lösung jedoch gerinnt ungemein 
schneU zn einer Masse, in Folge dessen solche Ifgecttonen 
sehr unbequem und beschwerlich sind. 
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In diesem Falle wandte ich Phenocoll in der Dosis 0,5 4 bis 
6 Mal täglich an. Eine ständige Besserung konnte man jedoch 
nicht erlangen. Die Schmerzen hörten nach dem Phenocoll 
zeitweilig anf. kehrten jedoch wieder znrtick. Salicyl, Salol, 
Jod blieben ebenfalls ohne Wirknng. Der Kranke wurde wäh¬ 
rend seines weiteren Aufenthalts im Hospital von einer Neu- 
ralgia supraorbitalis befallen, welche nach, einigen Dosen Phe¬ 
nocoll k 0 5 gänzlich nachliess. 

XV. Romuald P. 23 J. alt, Rheumatismus articu- 
lornm acutus, trat in die Abtlieilung am 6. Februar 1892 
ein. Krank seit 2 Wochen. Klagt über heftige Schmerzen in 
den Schulter- und Kniegelenken, die letzteren anfgeschwollen. 
Fieber; die Temperatur übersteigt nicht 38,5°. 

In diesem Falle wandte ich 10 Tage hindurch Phenocoll in 
der Dosis von 0,5 4 bis 5 Mal täglich an. Der Erfolg war nicht 
so günstig, wie wir es in Fällen des Rheumatismus chronicus 
gesehen haben, jedoch verschaffte dieses Mittel dem Kranken 
eine gewisse Linderung. Die antifebrile Wirkung des Phe¬ 
nocoll äusserte sich hier deutlich genug. Trotz so langer 
Anwendung des Präparats bemerkte ich keine Störungen von 
Seiten des Herzens, der Lungen und der Verdauungsorgane. 

Aus unseren Beobachtungen über die therapeutische 
Wirkung des Phenocoll geht Folgendes hervor: 

1. Das Phenocollum hydrochloricum ist ein gutes und 
sicheres Antipyreticum, welches in kleinen Dosen k 0,5-- 
0,6 alle 2 Stunden angewandt, erfolgreich wirkt. Oftmals 
war eine solche Dosis zur Herabsetzung der Temperatur 
auf den Normalstand genügend, gewöhnlich gab man 2—3 
solche Dosen, manchmal 4 zur Erhaltung des fieberlosen 
Zustandes auf längere Zeit (z. B. den Kranken Nr. 3, 
welcher beständig fieberte, erhielt man mit 4 Dosen k 0,5 
den ganzen Tag Uber im fieberlosen Zustande). Die Ent¬ 
fieberung erfolgte manchmal mit Schweiss, der Wiederan¬ 
stieg des Fiebers dagegen zuweilen mit leichtem Frösteln. 

2. Das Phenocoll als Antineuralgicum k 0,5 3 bis 4 
Mal angewandt, beseitigt in manchen Fällen gänzlich die 
Schmerzen, zuweilen verringert es dieselben nur. 

3. Was die antirheumatische Wirkung des Phenocoll 
anbelangt, so erfolgte in 3 Fällen des Rheumatismus chro¬ 
nicus (bei 4 Beobachtungen) eine schnelle Besserung. Im 
Falle des acuten fieberhaften Gelenkrheumatismus rief das 
Phenocoll, ohne Einfluss auf die Krankheit selbst, eine 
Temperaturherabsetzung hervor. Als Antirheuraaticum 
wandte ich das Phenocoll, k 0,5 einige Mal täglich an. 

4. Das Phenocoll wandte ich immer per os als Pulver 
an, nur in einem Falle von Ischias subcutan in Glyce¬ 
rinlösung. Bei subcutaner Anwendung des Phenocoll wirkt 
eine bedeutend kleinere Dosis, als bei der Anwendung 
per os. 

Diese Einspritzungen jedoch sind in technischer Hin¬ 
sicht, was ich schon berührt habe, unbequem. 

Als einmalige Durchschnittsdosis nahm ich 0,5, die ich 
auch gewöhnlich anwandte. Grössere einmalige Dosen, als 
0,6, auf einmal verordnete ich nicht; die grösste tägliche 
Dosis betrug 3,0. 

6. In keinem der von mir beobachteten Fälle, be¬ 
merkte ich nach dem Phenocoll irgendwelche Störungen, 
sei es von Seiten des Herzens, der Lungen, der Ver¬ 
dauungsorgane, der Haut oder auch der Nieren. Im Urin, 
der zuweilen eine dunkle Färbung annimmt, fand sich 
kein Albuinen vor; die von Dr. Hertel 3 ) angegebene 
Reaction konnte man nicht immer erzielen. 
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Ein Verstärkungsmittel zu schwacher Wehen. 

Von 

Dr. Adolf Kupffer. 

Von Dr. Keil mann werden in Nr. 24 dieses Jahr¬ 
ganges der Wochenschrift mehrere Mittel, welche bei We¬ 
henschwäche im Gebrauch eben noch und gewesen sind, 
gerade nicht rühmlich genannt. Unter jenen finde ich nicht 
das Morphium angegeben, und habe auch nicht davon als 
von einem treibenden Wehenmittel sonst wo gelesen. Da¬ 
her mache ich diejenigen Collegen, welche Morphium nicht 
in diesem Sinne gebraucht haben, auf seinen Nutzen in 
Bezug auf Wehen aufmerksam. Das Morphium entfernt 
einmal nicht von der Triebkraft ausgehende nervöse 
Schmerzen; dann setzt es die Reizbarkeit und damit die 
Spannung der quergestreiften Muskelfasern und somit 
auch des Dammes herab. Endlich kräftigt es in kleinen 
Gaben genommen den Tonus der glattfaserigen Muscu- 
latur, wie das am Puls zu merken ist. Sei dem, wie ihm 
wolle: Jedenfalls werden die Wehen durch Einnahme von 
Morphium nicht unbedeutend verstärkt. 

Ich gebe 12 Tropfen einer 1 pCt. Lösung von Mor¬ 
phium muriaticum in Aq. Amygdal. amar. Zuerst lasse 
ich die Frau mit schwachen Wehen eine gute Zeit sich 
selbst abmühen, und gebe dann die Tropfen, wenn gar 
kein Fortschritt stattgefunden, auch schon vor merklicher 
Eröffnung des Muttermundes. Oefters ist man genöthigt die 
Tropfen noch ein zweites Mal zu geben und zwar, wenn die 
Wehen zum Schluss nachlassen, der Kopf bereits tief, ja 
zangengerecht steht. Die Wehen verstärken sich bedeu¬ 
tend danach, und der Kopf kommt zur Geburt. Der letzte 
Moment des Durchschneidens des Kopfes lässt sich noch 
erleichtern, wenn man der gebärenden Frau 1 Theelöffel 
voll Chloroform auf Watte unter die Nase hält. Die Span¬ 
nung des Dammes lässt noch weiter nach, und bei vollem 
Bewusstsein, aber unter geringen Schmerzen der Mutter 
tritt der Kopf des Kindes heraus. Auch in der Nachge¬ 
burtsperiode gebe ich Morphium, wenn bei starker Blu¬ 
tung der Vortritt der Placenta zögert. Erst nach Entfer¬ 
nung dieser gebe ich Seeale cornutum. 

In Nr. 25 befürwortet Keil mann das Drücken des 
Kindskopfes in das Becken als bestes Mittel zur Beförde¬ 
rung der Geburt bei Wehenschwäche. Wenn wir auch 
Alle dieses Verfahren werden mit Nutzen anzuwenden 
versuchen, so wird die Anwendung des Morphiums doch 
auch seine Indication behalten. 


Referate. 

Kehr: Die Entfernung des eingeklemmten Gallensteins 
aus dem Ductus cysticus durch Incision dieses Ganges. , 
(Berlin, klin. Wochschrft. 1894. NI 23. 24). 

Verf. hat unter 77 Gallensteinoperationen 26 mal fest ein¬ 
geklemmte Concremente im Ductus cysticus gefunden. In 7 
Mal der Fälle ist er von der üblichen Methode zur Entfernung 
der Steine abgewichen und hat eine Incision in den Gallengang 
vonrenommen, den Stein also excidirt und daranf die gesetzte 
Oefraung durch die Naht geschlossen. 


Digitized by UjOuöie 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Difitized by 


320 


An der Hand einer wiedergegebenen Krankengeschichte 
beschreibt K. die Operationstechnik, die anfangs zweizeitig 
gemacht, später jedoch immer einzeitig vorgenommen wurde 
und auch liier mit bestem Erfolg. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle und Auffinden des Steines, 
sucht K. sofern der Stein im Ductus cysticus sitzt, ihn in die 
Gallenblase hi nun terzusc hieben. Gelingt das nicht, so macht 
Verf. sofort die Cystieo-Lithectomie mit nachfolgender Naht 
der Incisionsstelle, untersucht sodann ob die Passage frei ist 
und legt eine Gallenblasenfistei an, die sich meist in kurzer 
Zeit, sobald eine Abschwellung der DnctuBSchleimkaut zu 
Stande gekommen ist, spontan schliesst. 

Die Cystectomie kommt nur dann in Frage, wenn die 
schlechte Beschaffenheit der Gallenblasenwandungen und die 
Unausführbarkeit der Cystostomie sie erheischen. 

B r a c k e 1. 

Theodor Schott (Bad Nauheim): Zur Behandlung 
des Fettherzens. Vortrag gehalten zum XI intern. Con- 
gress zu Rom. (Deutsche medic. Wochensch. JÄ 27 u 28). 

Verfasser weist, zunächst darauf hin, dass wir sichere Symp¬ 
tome für die Erkennung des Fettherzens bis jetzt nicht haben. 
Zwar besitzen wir in dem Verhalten des Allgemeinzustandes 
der Kranken, in dem .Rhythmus der Herzcontractioneu, der 
Beschaffenheit des Pulses Anhaltspunkte, welche nns die Diag¬ 
nose «Fettherz» als höchst wahrscheinlich bezeichnen lassen, 
doch kommen Täuschungen nur allzuhäufig vor, und dann 
kann die auf Fettherz gerichtete Behandlung sein- verderblich 
werden (so bei Verwechselung mit Fällen von Weakened heart, 
entstanden durch chronischen Tabakmissbrauch, nach allzu- 
vielem Alkohol- Kaffee und Theegenuss, infolge von Chlorose 
und Anaemie, nach geistigen Aufregungen und körperlichen 
Ueberanstrengungen etc.) Noch viel mehr Vorsicht erheischt 
die Behandlung des Fettherzens, die grade in den letzten 
Decennien Gegenstand eifriger Studien geworden ist, nament¬ 
lich seitdem die physikalischen Heilmethoden in den Vorder¬ 
grund getreten sina. Verf. theilt nun auf Grund zahlreicher 
Beobachtungen seine Erfahrungen über die verschiedenen 
Behandlungsmethoden des Fettherzens mit. Was zunächst die 
diätetischen Maassregeln anbelangt so liegt den verschiedenen 
Entfettungscuren (B a n t i n g, S c h r o t h. Ebstein. Oer- 
t e 1 etc.) der Hauptzweck zu Grunde den Fettansatz zur 
Schmelzung zu bringen und neuen Fettansatz zn verhüten. 
Jedoch besitzen wir kein Mittel, welches uns ermöglicht das 
an den verschiedenen Stellen des Körpers angehäufte Fett 
einseitig zum Schwund zu bringen, ohne dass dabei auch an¬ 
dere dem Körper wichtige Substanzen in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen werden. Deshalb soll man mit der Handhabung der 
strengen Diät und namentlich mit dem Gebrauch von Abfühiv 
mittein sehr vorsichtig sein. Durch strenge Diät Vorschriften, 
insbesondere durch langdauernde Eiweisskost, durch zu geringe 
Nabrungszufuhr wird mehr Unheil, als Nutzen gestiftet. 
Wenn man bei jugendlichen Personen mit starker Muskulatur 
und von normaler Blutbeschaffenheit mit der strengen Eiweiss- 
kost und Abführmitteln wohl zum Ziele golangen kann, so 
können durch dieselbe Behandlungsmethode sehr bedrohliche 
Zustände eintreten, wenn, wie dies bei vielen an Fettherz Lei¬ 
denden der Fall ist, Arteriosklerose, Anaemie, Diabetes, Gicht 
oder andere Complicationen vorhanden sind. Ueberhaupt soll 
man sich vor grosssen Gewichtsverlusten besonders hüten. 
Verf. hat sehr häufig die Beobachtung machen können, dass 
Fettherzleidende durch verhältnissmässig geringe Gewichts¬ 
verluste im Verlauf von Mineralwassercuren oder durch diä¬ 
tetisches Regime eine Schwächung und Erschlaffung des 
Herzmuskels mit Dilatation der Ventrikel acquirirten. Auch 
die starken Flüssigkeitsbeschränkuugen (Oertel) sind nach 
Schott nicht zweckmässig; der nach starker Reducirung 
der Flüssigkeitsaufnahme beobachtete Körpergewichtsverlnst 
ist höchst wahrscheinlich nur darauf zu beziehen, dass Per¬ 
sonen, welche gewohnt sind während des Essens zu trinken, 
bei Beschränkung des Wassergennsses einen Theil des Appe¬ 
tites einbüssen und in Folge dessen weniger Nahrung zu sich 
nehmen, alle anderen Erklärungen sind sehr problematisch. 
Selbsverständlich muss das Maass der alkoholischen Getränke 
auf’s Aeusserste beschränkt werden; trotzdem darf man bei 
einer grossen Zahl von Kranken, welche viele Jahre hindurch 
an Alkohol gewöhnt sind denselben nicht sofort entziehen, 
sondern muss in vorsichtiger Weise zu reduciren bestrebt 
sein. Was die mechanischen Behandlungsmethoden anlangt, 
so sollen dieselben ebenfalls nur mit der grössten Vorsicht 
angewandt werden. Die Gefahren, welche die Oer forschen 
Terraincuren mit sich bringen könneu (Fettdegeneration des 
Herzens, Dilatation der Ventrikel) sind vielfach aufgedeckt 
worden. Erst, wenn der Herzmuskel durch vorsichtige Be¬ 
handlung gestärkt worden ist, kann mau das Bergsteigen 
empfehlen, aber doch nur jugendlichen Personen die nicht an 
Complicationen leiden. Als sehr zweckmässig bezeichnet 
Schott die von ihm und seinem Bruder eingeführte Wider 
Stands- und Selbsthemmungsgymnastik. Auch balneo- und 


hydrotherapeutische Maassregeln sind sehr zn empfehlen, wobei 
jedoch zu beachten ist, dass Tange Badedauer, zu starke Con- 
centration der Badebestandtheile, ferner Verwendung extrem 
kalter oder warmer Temperaturen streng zu meiden sind. 
Zum Schluss seines interessanten Vortrages forraulirt Schott 
seinen Standpunkt in folgenden Sätzen. 1. Entfettungscuren 
sollten stets in der vorsichtigsten Weise angestellt werden, 
und zwar nur bei jugendlichen Individuen von normaler Blut¬ 
beschaffenheit und kräftiger Muskulatur. 2. Jede zu starke 
oder zu rasche Gewichtsabnahme des Körpers sollte, da sie 
von Gefahren begleitet sein kann, vermieden werden. 3. All¬ 
gemeinerkrankungen, senile Erscheinungen etc. bieten, wenig 
stens im Anfänge der Behandlung des Fettherzens, Contrain- 
dicationen für eine Entfettungscur. 4. ln einer grossen Zahl 
von Fällen lässt sich Fettherz ohne jegliche Gewichtsabnahme 
mit günstigem Erfolge behandeln. 5. Die diätetisch mechani¬ 
sche Behandlung verdient vor allen therapeutischen Maass- 
nahmen den Voraus- A b e 1 m a n n. 

G. Leopold gab auf dem internationalen Congress zu 
Rom ein Referat über den Stand der Symphy- 
seotomiefrage. (Centrbl. f. Gynäk. 1894, Nr. 19). 

Als erste These stellt er den Satz auf, dass Erstgebärende 
der Symphyseotomie möglichst nicht zu unterziehen sind, da 
in einer grossen Zahl von Fällen bei einer Conjugata vera 
selbst von 8—7 1 /* Cm. die Geburt spontan verlaufen kann. Das 
grösste Gewicht ist auf die Erhaltung der Fruchtblase zu 
legen, damit sie das Kind schütze bei übermässigem Wehen¬ 
druck und den Muttermund und die Scheide völlig erweitere. 
Bei fehlender Fruchtblase haben wir einen wichtigen Ersatz 
in dem Kolpeurynter. Bei Mehrgebärenden mit engem Becken 
bis 7Cm.conj. vera kommt in erster Linie die künstliche Früh- 

eburt (nicht vor der 34. Woche) in Betracht. Am Ende der 

chwangerschaft ist wieder die spontane Geburt anzustreben, 
bei stärkeren Verengerungen (9—7 Cm. c. v.) tritt die Wen¬ 
dung mit sich anschliessender Extraction in W a 1 c h e r’scher 
Hängelage in ihr Recht. Leopold hat bei 25 aufeinander 
folgenden Wendungen und Extractionen bei engem Becken 
mit einer Conjugata von 7 -8 Cm. beinahe 90 pCt. grosse, 
kräftige lebende Kinder zur Welt befördert. Bei einer Conj. 
vera von 7 l /a—6 Cm. ist die spontane Geburt eines mittelgros¬ 
sen, reifen Kindes in der Rogel ausgeschlossen. Bei abgestor¬ 
benem oder ab8terbendera Kinde muss perforirt werden. Bei 
lebendem Kinde ist dann zu perforiren, wenn die Mutter in 
grösserer oder geringerer Gefahr sich befindet. Sind Mutter 
und Kind kräftig und gesund, so ist die Symphyseotomie bei 
7 1 /»—6 Cm. c. v. aaszuführen. 

Als Vorbedingungen für die Symphyseotomie werden ver¬ 
langt: 1) Die Gebärende muss frei von Infection sein. 2) Das 
Becken darf nicht ankylotisch oder schräg verengt sein. 3) Die 
weichen Geburtswege müssen hinreichend eröffnet und 4) die 
Herztöne des Kindes müssen gut, sein. Die Symphyseotomie 
wird von einem Operateur gemacht, die Extraction des Kin¬ 
des mit der man nicht zögern soll von einem andern. Da 
die Symphyseotomie zu den grossen, gefährlichen Operationen 
zu rechnen ist, soll sie vom praktischen Arzt nicht ausgeführt 
werden, sondern der Klinik überlassen. — Wenn die Conju¬ 
gata vera weniger als 6 Cm. beträgt, ist der Kaiserschnitt zu 
machen. W. Beckmann. 

Quincke und Stühlen: Zur Pathologie des Abdomi¬ 
naltyphus. (Berlin, klin. Wochenschr. 1894. .Ns 15). 

1. Typhusbacillen im Knochenmark (H. Quincke). 

Als Fortsetzung der Eber malerischen Untersuchungen hat 
Verf. von 9 Typhnsleichen aus dem Mark einer Rippe, zweimal 
auch aus dem des Sternums Culturen hergestellt und zur Con- 
trolle auch aus der Milzpulpa Bakterienzüchtnngen vorgenom¬ 
men. In 5 Fällen war das Resultat der Untersuchung positiv, 
es wuchsen zweifellose Typhusbacillen und zwar zeigte es sich, 
dass in 7 Fällen die Platten einzig uud allein Typhusbaciilenco- 
lonien (abgesehen von zufälligen Verunreinigungen aus der Luft) 
aufwiesen. Nur in einem Falle waren noch ausserdem kleine 
weisse Colonien gewachsen, die aus ziemlich langen Stäbchen 
bestanden (Pat. war an Perforationsperitonitis gestorben). 

Nach vorstehenden Untersuchungen ist es feststehend, dass 
im rothen Knochenmark Typhuskranker sich der Typliusba- 
cilliis mit derselben Oonstanz findet, wie in der Milz. 

Die Wirkung der Typhusbacillen wird man sich so vorzu¬ 
stellen haben, dass sie gewöhnlich eine proliferirende Entzün¬ 
dung, wie in den lymphatischen Apparaten des Darmes, so 
auch gelegentlich im Knochen, bewirken ausnahmsw-eise jedoch 
eine eitrige Entzündung erzeugen. Wo die Bacillen sich in 
Entzündungsherden allein fiiiden, sind sie entweder in den 
steril entstandenen Entzündungsherd eingewandert, oder selbst 
Ursache der Entzündung, wo sie sich neben anderen Bakterien 
finden, bleibt ihr Antheil an der Entzündung unentschieden. 
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2. Ueber typhöse Meningitis (A. Stühlen). 

St. hat. ira Anschluss eines ei^enthümlich verlaufenden Falles 
von Abdominaltyplius der zur Section kam, im Eiter der Hirn¬ 
häute bakteriologisch Typhusbacillen nach weisen können. 

Nach genauer Wiedergabe der Krankengeschichte und Be¬ 
schreibung der bakteriologischen Untersuchung, nebst epikri¬ 
tischer Erläuterung, ist es über jeden Zweifel erhaben, dass 
in diesem Falle der Typhusbacillus der Erreger der Meningitis 
gewesen ist, denn es* war der einzige Mikroorganismus, der 
aus dem Entzündungsherd gezüchtet werden konnte. 

Es liegt hier ein Fall vor, in dem man nicht nur im klini¬ 
schen, sondern auch im anatomischen Sinne von einem Cere¬ 
braltyphus würde sprechen dürfen. Brackei. 

Oestreich demonstrirte im Verein für innere Medicin 
in Berlin ein Präparat von syphilitischer 
Bronchialstenose. (D. Med. W., Vereinsbeilage 
Nr. 3, 1894). 

Die Trachea war in der Gegend der Bifurcation eng; die 
Wand erschien als weisse, harte fibröse Masse, welche sich in 
den Anfangstheil beider Bronchien fortsetzte. Der linke Bron¬ 
chus war an seiner Abgangsstelle so eng, dass man mit Mühe 
nur eine kleine Scheerenbrauche durchschieben konnte. Hinter 
der Stenose, innerhalb der linken Lunge bestand eine sehr 
beträchtliche, theils sackförmige, theils cylindrische Erweite¬ 
rung der mit schleimig-eitrigem Secret erfüllten Bronchien. 
Der rechte Bronchus war in viel geringerem Grade als der 
linke verengt, jedoch waren auch hier die innerhalb der Lunge 
gelegenen Bronchien erweitert. In der Umgebung der Bifur¬ 
cation ergab sich keine Veränderung: die Bronchialdrüsen der 
Nachbarschaft waren klein und weich, das mediastinale Ge¬ 
webe, Aorta und Oesophagus waren ohne Veränderung. Diese 
Verengerung durch eine tiefe, strahlige Narbe mit ausseror¬ 
dentlich starker Retraction entsprach jedenfalls einem frühe¬ 
ren geschwürigen Process, wahrscheinlich syphilitischer Natur. 
Die rat. litt an merkwürdigen Anfällen von Dyspnoe, die mit 
verlangsamter AtInnung einhergiugen, 15—12 Athemziige in 
der Minute. Während eines solchen Anfalles trat der Tod ein 
Auf die Verminderung der Athmungsfrequenz durch Respira¬ 
tionshindernisse hat schon Traube aufmerksam gemacht. 
Eine Erklärung dafür warum bei dauerndem Athmungshinder- 
niss es zu zeitweisen Anfällen von Dyspnoe kommt, giebt es 
noch nicht. W. Beckmann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

W. Podwy ssozki: Die Reservekräfte des Organis¬ 
mus und ihre Bedeutung im Kampfe mit der Krank¬ 
heit. Vortrag. Aus dem Russischen übersetzt von 
N. Svenson. Jena Verlag v. G. Fischer 1894. 

Unser Organismns verfügt — dieses ist ungefähr der Gedan¬ 
kengang dieses überaus fesselnden Vortrages — über eine la¬ 
tente Energie, eine «fertige Reservekraft», welche unter nor¬ 
malen Lebensbediiigungeu bei gewohnter mittlerer Arbeit 
nicht in Anspruch genommen wird, weil unsere Organe ihre 
Arbeitskraft nicht ad maximum anspannen. Nicht genug, dass 
unser Organismus in einem jeden Protoplasmatheilchen eine 
Summe fertiger Reservekraft in sich schliesst, derselbe besitzt 
sogar die Fähigkeit neue Mengen lebender Materie entstehen 
zu lassen und neue Kräfte zu entfalten. Die neugebildeten 
Reservekräfte, im Gegensatz zu den fertigen im Protoplasma 
als Reservefond von Energie aufgespeicherten, gehen mit der 
Neubildung lebender Stoffmengen und dem Anwachsen neuer 
Protoplasmamengen einher, wenn eine Mehranforderung an die 
Arbeitsleistung gewisser Organe eintritt (Hypertrophie des 
Herzens bei Klappenfehlern, compensatorische Hypertrophie 
der einen Niere nach Exstirpation der anderen). Verf., ein 
Gegner der rein mechanischen Erklärung des biologischen 
Processes, sieht in dem .Selbsterhaltungstriebe des Protoplas 
mas, d. h. dem Streben, eine solche Atomanordnnng der Eiweiss- 
molecule beizubebalten, dank der das Eiweiss sich als lebens¬ 
fähig erweist, eine Grundeigenschaft des Protoplasma: jede 
Zelle besitzt die Fähigkeit, ihr eigentliches Wesen zu bewah¬ 
ren. Schädliche Einflüsse modificiren den Stoffwechsel der 
Zelle und aus der fortwährenden Funetionsslörung der Zelle, 
eines Organes oder des ganzen Körpers resnltirt der Zustand, 
welchen wir Krankheit nennen. Die Genesung und Heilung 
aber des einzelnen Organismus hängt von der activen Lebens¬ 
kraft der Zellelemente und der Entwickelung neuer Reserve¬ 
kräfte ab. Zeigt der Organismus iin Kampfe mit der Krank¬ 
heit geringe Energie in der Entwickelung neuer Kräfte durch 
vorher bestandene Ernährungsstörungen verschiedenster Art, 
wobei ein gewisser Grad von Vererbung mehr oder weniger 
ausgebildeter Resistenzfähigkeit nicht geleugnet werden kann, 
so erliegt der Organismus. Der schliessliche Ausgang im 


Kampfe der Zelle mit dem schädlichen Agens ist also in erster 
Linie von der «Reserveenergie*, der vis medicatrix naturae, 
von der Hippocrates schon geahnt, abhängig. 

L i n g e n. 

Th. Ziehen: Psychiatrie für Aerzte und Studirende. 
Wredens Sammlung medicin. Lehrbücher. Band 17. 

Berlin 1894. 470 pag. Preis Mark 9,60. 

Genannte Sammlung wird durch dieses Lehrbuch um ein 
werthvolles Werk bereichert. Seine Bedeutung erlangt es 
hauptsächlich dadurch, dass sein Verfasser es versucht hat, 
die Lehren der physiologischen Psychologie, wie er sie in sei¬ 
nem 1893 in 2. Auflage erschienenen Leitfaden der letzteren 
niedergelegt hat, auf die klinische Psychiatrie anzuwenden. 
Dieser Versuch ist nach Meinung des Ref. glänzend gelungen. 
Nach der Fornfel: E-ViVa.-B (Empfindung — Vorstel¬ 

lungsreihe oder Ideenassociation — Bewegung resp. Handlung), 
welche als Schema für jeglichen psychischen Process dient, 
werden die psychopathischen Einzelerscheinungen in überzeu¬ 
gend klarer und einfacher Weise analysirt. Dabei erweisen 
sich die bisher noch vielfach herangezogenen metaphysischen 
Begriffe und Hypothesen, wie Wille, Selbstbewusstsein, Auf¬ 
merksamkeit, Gefühlsvermögen, als durchaus überflüssig. Die 
Neuheit des psychologischen Standpunktes bedingt es, dass die 
allgemeine Psychopathologie besonders ausführlich dargelegt 
wird, daher sie mehr als die Hälfte des Buches eiunimmt. In 
der speciellen Psychopathologie legt Verf. der Eintheilung der 
Psychosen nur den klinischen Verlauf zu Grunde, weicht da¬ 
mit ebenfalls von der bisherigen Gepflogenheit wesentlich ab. 
Durch dieses Prineip sowie durch möglichste Zusammenfassang 
in Hanptformen wird ein einfaches und wenig umfangreiches 
System von Krankheitsbildern erzielt. Daraus sowohl wie aus 
der Anwendung der Associationspsychologie ergeben sich in 
didaktischem Interesse allerdings grosse Vortheile, jedoch 
scheinen dem Ref. auch gewisse Mängel dieses Eintheilungs- 
princips namentlich bei den «zusammengesetzten Psychosen» 
und bei den «erworbenen Defcctpsychosen» hervorzutreten. 
Anhangsweise wird eine kurze ätiologische Uebersicht der 
Psychosen gegeben. Zehn vorzügliche Lichtdrucktafeln illu- 
striren diagnostisch wichtige und charakteristische Formendes 
Gesiclitsausdrucke8 und der Körperhaltung bei verschiedenen 
Psychosen. Das Werk wird trotz oder vielmehr wegen seines 
neuen Standpunktes sicher einen würdigen Platz unter den 
deutschen Lehrbüchern der Psychiatrie erlangen und behaup¬ 
ten. Dem Studirenden dürfte es zur Einführung in die Psy¬ 
chiatrie vielleicht der beste Wegweiser sein. 

Michelson. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

571. Sitzung, am 29. März 1894. 

Vorsitzender Herr T i 1 i n g. 

1. Herr Beckmann spricht über die Verwerthbar- 
keit der Indicanurie bei der Diagnose von Ei¬ 
terungen. Vortragender giebt zuerst eine Uebersicht über 
die Literatur der vermehrten Indicanausscheidung bei ver¬ 
schiedenen Krankheftsprocessen, wobei die in jüngster Zeit 
von verschiedener Seite bearbeitete Frage der Indicanurie als 
diagnostisches Zeichen der Tnberculose des Kindesalters be¬ 
sonders berücksichtigt wird. Weiter berichtet B. über 227 
Harnuntersuchungen, die an 40 Kranken der gynäkologischen 
Abtheilung des Obuchowhospitals angestells wurden. 25 Pat. 
litten an Eiterprocessen verschiedener Art, vorwiegend aber 
an Beckeneiterungen. Bei 15 weiteren Pat. mit Unterleibs¬ 
entzündungen bestand im Beginn der Beobachtung der Ver¬ 
dacht auf Eiter, der durch die weitere Beobachtung aber nicht 
bestätigt wurde. Bei den ersten 25 Kranken konnte nur bei 
6 eine vorübergehende vermehrte Indicanausscheidung consta- 
tirt werden, eine genauere Analyse dieser 6 Fälle liess aber 
einen aetiologischen Zusammenhang zwischen Eiterung und 
Indicanurie als nicht wahrscheinlich erscheinen. Bei den 15 
Pat. ohne Eiterung wurde nur bei 2 während des Krankheits¬ 
verlaufes vorübergehend vermehrte Indicanausscheidung nach¬ 
gewiesen. Vortragender kommt zum Schluss, dass eine ver¬ 
mehrte Indicanausscheidung keineswegs bei der Diagnose ver¬ 
steckter Eiterungen verwerthet werden kann. 

Herr Wladimir off macht auf die Fälle von Eiterungen 
aufmerksam, welche in der Nähe des Darmes durch Darmbak¬ 
terien hervorgerufen werden. Da letztere aber imStande sind 
Indol zu bilden, könnte in diesen speciellen Fällen ein Zusam¬ 
menhang zwischen solchen Eiterungen und Indicanurie ange¬ 
nommen werden. 

2. Herr Bi dder bespricht die Therapie der Colpapor- 
rliexis an der Hand von 3 beobachteten Fällen. Im ersten 
Fall (publieirt Centralblatt für Gynäk. 1893, Nr. 3) kam es 
zum Abreissen des Uterus von der Scheide mit Austritt des 
Kindes in die ßauchhöle. Dasselbe wurde an dem in der Rlss- 
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stelle befindlichen Fass extrahirt, und der Uterns abgetragen. 
Pat. genas. — Im zweiten Fall handelte es sich um eine 36 
jähriee VIII para. Dieselbe hatte nur einmal spontan geboren, 

6 mal war sie mit der Zange entbunden. Allgemein verengtes 
Becken. Gesichtslage. 3*/» Stunden nach dem Blasensprnng 
wurde der Zustand der Kreissenden bedenklich, der Puls wurde 
schnell, Pat. wurde aufgeregt. Bei der Untersuchung fand 
sich der Kopf im Becken. Da kaum Heiztöne zu hören wa¬ 
ren, sollte die Perforation gemacht werden. Während der Zeit 
bis die Gebärende anf den Operationstisch gelegt wurde, ent¬ 
stand die Ruptur. Kindstheile wurden deutlich gleich hinter 
den Bauchdecken gefühlt. Da die Ruptur in der Anstalt ent¬ 
standen, und eine Infection wahrscheinlich war, wurde nach 
Extraction des Kindes beschlossen, exspectativ zu verfahren. 
Der Riss fand sich in der vorderen Peripherie des Uterusan¬ 
satzes. Der Uterns wurde in stark anteflectirter Stellung 
durch einen Compressionsverband iixirt. Der Allgemeinzustand 
war gut, der Collaps ging bald vorüber. Am nächsten Morgen 
trat jedoch deutliche tympanitische Auftreibung des Leibes 
und Empfindlichkeit auf. Wegen der Gefahr einer entstehen¬ 
den Peritonitis wurde per laparotomiam der vom vorderen 
Scheidengewölbe abgerissene Uterns abgetragen. Der weitere 
Verlauf war complicirt durch doppelseitige Parametritis, phleg¬ 
monöse Entzündung des retroperitonealen Zellgewebes und 
Paranephritis. Später kam dazu noch eine Pleuritis. Am 63. 
Tage post partum konnte Pat. genesen entlassen werden. — 
Im dritten im Januar 189t beobachteten Fall wurde die 37 
jährige VIII para mit rachitischem Becken in collabirtem Zu¬ 
stande in die Entbindungsanstalt gebracht. Anamnestisch 
wurde festgestellt, dass die Geburt am vorhergehenden Tage 
mit starken Wehen begonnen hatte. Nach 4 Stunden hatten 
die Wehen aber vollständig aufgehört. Beim Eintritt in die 
Anstalt war der Uterns vollständig eröffnet, der Kopf stand 
fest im Becken. Das Leben des Kindes konnte nicht sicher 
festgestellt werden. Durch eine ziemlich schwierige Zangen¬ 
operation wurde ein todtes Kinu extrahirt. Nach der Geburt 
Hess sich ein Querriss vorn nachweisen, ob im schlaffen Cer¬ 
vix oder im Fornix vaginae war nicht sicher zu bestimmen. 
An den Querriss schloss sich links noch ein kurzer Längsriss 
an. Auch in diesem Fall wurde der Uterus in anteflectirter 
Stellung durch einen Compressionsverband fixirt. Der Riss 
heilte anstandslos, nur vom 5—7 Tage war leichte Fieberstei- 
gerung vorhanden. Vom 3. Tage an trat aber unfreiwilliger 
Urinabgang aus einer Blasen-Cervixtistel auf. Dieselbe wurde 
6 Wochen nach der Geburt operativ geschlossen. Aus den 3 
berichteten Fällen geht hervor, dass die Prognose der Uterus¬ 
ruptur vorwiegend von der Infectionsgefahr abhängt. Die 
Gefahr der Verblutung kommt erst in zweiter Linie in Be¬ 
tracht. Vortragender spricht sich für eine exspectative The¬ 
rapie ans, an deren Stelle allerdings bei den ersten Zeichen 
einer Infection die Uterusexstirpation zu treten hat Die ra¬ 
tionellste Therapie, das Vernähen der gerissenen Stellen ist 
praktisch nicht durchführbar, da die Ränder des Risses meist 
so gequetscht und maltraitirt sind, dass auf prima intentio 
nicht gerechnet werden kann. 

3. Herr Westphalen theilt die Krankengeschichte einer 
hysterischen Patientin mit. Dieselbe leidet häufig 
an Kopfschmerzen mit Ptosis und allerlei nervösen Erschei¬ 
nungen, unter denen tonisch spastische Contraeturzustände 
des Darmes besonders hervorzuheben sind. Objectiv ist eine 
Beweglichkeit der Nieren. Tiefstand und motorische Schwäche 
des Magens, sowie relative chemische Insufficienz desselben 
naebzuweisen. Besonderes Interesse beansprucht das Auftreten 
acuter Dehnung des Herzens, wobei der für gewöhn¬ 
lich im V JCR innerhalb der ML fühlbare Herzspitzenstoss 
sich in der vorderen Axillarlinie im V—VI JCR rachweisen 
lässt. Auch nach rechts hin ist dann eine leichte Verbreite¬ 
rung der Herzdämpfung zu constatiren. Gleichzeitig bestehen 
Schmerzen im linken Arm und in der Herzgegend neben Angst- 
zustäuden und dyspnoischem Athmen. Die Herzaction ist star¬ 
ker, der Spitzenstoss hebend, der Puls beschleunigt bis 100, 
die Pnlswelle gross. Alle Erscheinungen gingen stets in kur¬ 
zer Zeit zurück. Solche Anfälle von acuter Herzdilatation 
hat W. bis gegen 10 mal beobachtet. Als Veranlassung dazu 
dienten einmal die Galvanisation des Kopfes ferner psychische 
Erregungen, körperliche Anstrengungen, am häufigsten aber 
spastische Contractiouszustände des Darmes. Die Therapie be¬ 
stand in der Application einer Eisblase aufs Herz, ferner in 
der Einschnürung der Herzgegend durch eine Flanellbinde, 
sowie ableitende Mittel. Nur von Potain ist bei Darmstö¬ 
rungen Herzdilatation beobachtet worden. 

Herr Masing kann sich eine acute Herzdilatation nicht 
anders als durch gesteigerte Herzarbeit erklären. Im mitge- 
theilten Fall beruht dieselbe wahrscheinlich auf Hindernissen 
der Cireulation in den Capillaren vermittelt durch die Vaso¬ 
motoren. Bei Turnern kommen acute Herzdilatationen zur 
Beobachtung Ferner hat sie M. in der II. Woche des Typhus 
beobachtet, dieselben schwinden in der Reconvalescenz. Bei 
länger dauernden Circulationsstörnngen kommt es zur Herz¬ 
hypertrophie, bei kurzdauernder Steigerung der Herzarbeit zu 


acuter Herzdilatation. M ist der Ansicht, dass man solche 
Erscheinungen häufiger finden würde, wenn man die Herz¬ 
dämpfung öfter feststellte. 

Herr Westphalen erinnert an die Beziehungen zwischen 
Splanchnicus und Vagus (Goltz’scher Klopf versuch). Darm¬ 
und Herzneurosen sind häufig neben einander zu finden. In 
seinem Fall ist er geneigt die Herzdilatation auf vermehrte 
Circulationswiderstände im Darm neben reflectorisch herabge¬ 
setztem Tonns der Herzwand zu beziehen. 

Secretär VV. Beckmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— M. Kubla: Versuche über das Verhalten von Militär- 
tnch, Leinwand und anderen Gegenständen zu Sublimatlö¬ 
sung 1:1000. 

Verf. warnt vor der Desinfection von Soldatenkleidern mit 
Sublimatlö8nng, da Militärtuch aus einer l%o Sublimatlösung 
das Sublimat schnell und so vollständig entfernt, dass im Wasser 
mit den empfindlichsten Reagentien keine Spur von Quecksilber 
nachweisbar ist Je älter das Tuch, desto mehr Quecksilber 
saugt es auf, nnd zwar haftet das aufgenommene Hg. so fest 
an der Faser, dass es ohne Zerstörung der letzteren nicht 
wieder ausgezogen werden kann. Beim Abtragen der Klei- 
dnngS8toffe kommt das Hg. als Pulver in die Athemluft. Eg 
nehmen im Durchschnitt auf: weisser Wollstuff (wollene Decken) 
9,37 Gewichts °/o, graues Militärtuch 3,52—3,72 pCt., dunkel 
grünes 2,81 pCt., Menschenhaare 2,50, Leinwand 0,50. 

Grimm. 

— A. Kühner beschreibt das von einer Aerztin in Michi¬ 

gan erfundene elektrische Lichtbad. Der Pat. setzt 
sich in eine Kammer von etwas mehr als einem Quadratmeter 
Grundfläche und etwa 27* Meter Höhe auf einen Drehstnhl. 
An den vollkommen mit Spiegeln bekleideten Wänden befinden 
sich 40—50 elektrische Glühlampen, dnreh die ein jeder Theil 
des Körpers der in der Kammer sitzenden Person fast gleich* 
mässig bestrahlt wird. An der Decke und dem Boden sind zum 
Zweck des Zu- und Abflusses frischer L ift Oeffnungen ange¬ 
bracht. Der Badende sitzt unbekleidet in der Kammer, es kann 
sich auch sein Kopf ähnlich wie bei den Dampfkastenbädern 
ansserhalb des Lichtbades befinden. Durch das Lichtbad wird 
die Temperatur des Baderaumes gleichmässig erwärmt, schon 
nach 3 Minuten beträgt die Temperatur 35° C. nach weiteren 
2 Minuten 40° und kann dieselbe durch Einschalten weiterer 
Lampen noch mehr gesteigert werden. Der Pat. bleibt im Bade 
15-30 Minuten. Ausser der Wirkung des Lichtes handelt es 
sich noch um die Wärmewirkung. Endlich aber rechnet man 
auf eine geheimnissvolle specifische Einwirkung der Elektri- 
cität anf den menschlichen Körper. Ausser Vollbädern können 
auch Theilbäder wie Kopf-, Rumpf- und Fussbäder verabfolgt 
werden. (Intern, klin. Rundschau 1894 p. 522). 

— B r a m w e 11 machte die Beobachtung, dass die Haut 
Myxoedematöser während der Behandlung mit Thvreoidea- 
extract stark abschuppt. Dies brachte ihn auf den Gedanken 
Psoriasis mit Thyreoideaextract zn behan¬ 
deln. In hartnäckigen Fällen erzielte er gute Resultate. Znr 
Unterstützung der Our gibt er noch folgende Verhaltungs- 
raaassregeln. Der Pat. muss sich in gleichmässiger Temperatur 
anfhalten. Die Diät soll aus Milch, Fisch und Huhn bestehen, 
verboten sind Süssigkeiten und rothes Fleisch. Regelung des 
Stuhles und äussere Application eines der bekannten Psoria¬ 
sismittel. Innerlich Thyreoideaextract. 

(Brit. med. Jonrn. 1894 pag. 617). 

— Jessop beschreibt mehrere Fälle von Koliken des 

Processus vermiformis (appendicular colic), die durch 
fibröse Verengerung des Lumens des Appendix liervorgerufen 
wurden. Der Processus vermiformis war durch Schleim resp. 
kothhaltigen Schleim beträchtlich ausgedehnt. Die Koliken 
wurden wahrscheinlich durch krankhafte Contractionen der 
Mn6culari8 des Appendix veranlasst, wobei der Inhalt des 
Wurmfortsatzes nur mit grosser Miihe durch die Stenose durch¬ 
getrieben werden konnte. In einem Fall konnte der ausge¬ 
dehnte Wurmfortsatz gefühlt werden. Die Entfernung des Ap¬ 
pendix per laparotomiam brachte die qualvollen Koliken zam 
Schwinden. Der Stnhl war während der Koliken nicht ange¬ 
halten. (Brit. med Journ. 1894 pag. 627). 

25-jähriges Jubiläum des Oberarztes am Peter-Paulhospi* 
tal zu St. Petersburg, Dr. med. Adolf Metzler. 

Am 5. September a. c. vollenden sich 25 Jahre, seit Dr. 
Adolf Metzler das hiesige städtische Peter-Paulhospital 
als Oberaizt leitet Ein 25-jähriger Hospitalsdienst, zumal in 
so verantwortlicher Stellung, bedeutet eine ausserordentlich 
grosse Arbeitsleistung, die nur Derjenige richtig würdigen 
wird, der diesen DienBt aus eigener Erfahrung kennt. Wer 
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zudem mit den mannigfachen Wandlungen vertraut ist, die 
unsere städtischen Hospitäler in den letzten Jahren durchge¬ 
macht haben, und wer vollends das Peter-Paulhospital in sei¬ 
ner frühem abschreckenden Gestalt gekannt hat und es mit 
dem vergleicht, was es jetzt ist, der wird dem Leiter desselben 
seine vollste Aneikennung zollen müssen. Die zweckmässigen 
Neubauten der letzten Jahre, die schönen Gartenanlagen, die 
neu eingerichteten Laboratoiien, die Verbesserungen in der 
Verpflegung der Kranken und vieles Andere haben dem Hos¬ 
pital einen ganz anderen Charakter gegeben; was aber noch 
nicht so ist. wie es sein sollte, konnte eben, aus finanziellen 
und sonstigen vom Oberarzt unabhängigen Gründen, bisher 
nicht geändert werden. 

Der Jubilar hat zu unserer Wochenschrift und zu den beiden 
hiesigen ärztlichen Vereinen, deren Protokolle in unserer 
Wochenschrift gedruckt weiden, in mannigfacher Baziehung 
gestanden. Zu den wissenschaftlichen Mittheilungen, die in 
diesen Protokollen niedergelegt sind, hat das von Dr. A. 
Metzler geleitete Hospital nicht unbeträchtlich beigesteuert, 
indem das reiche Krankenmaterial nicht nur vom Jubilaren 
selbst, sondern auch von andern Hospitalärzten bearbeitet wor¬ 
den ist. Wir erlauben uns daher, dem Jubilaren unsere herz¬ 
lichen Glückwünsche zu dem seltenen Fest darzubringou und 
hoffen, dass er noch lange auf seinem schwierigen Posten für 
das Allgemeinwohl wirken möge. 


Vermischtes. 

— Am 27. August (8. September) ist Professor Hermann 
Ludwig Ferdinand üelmholtz nach langem Leiden 
in Charlottenburg gestorben. Er war am 31. August 1821 
in Potsdam geboren, stndirte in Berlin Medicin, wurde Militär¬ 
arzt, dann Docent für Anatomie an der Berliner Kunstakade 
mie, Professor der Physiologie in Königsberg. Bonn, Heidelberg 
und seit 1871 Professor der Physik in Berlin. Als Physiolog 
und Physiker gleich berühmt, war Helmholtz einer der 
genialsten und vielseitigsten Naturforscher aller Zeiten. All¬ 
bekannt sind seine epochemachenden Werke über die Erhal¬ 
tung der Kraft, seine Arbeiten auf dem Gebiet der Optik 
(«Physiologische Optik,» «lieber das Sehen.» «Beschreibung 
des Augenspiegels»), der Acustik («Lehre von den Tonempfindun¬ 
gen»), aer Nei venphysiologie. Auch hat er viel zur Populari- 
sirung der Naturwissenschaften gethan («Wechselwirkung der 
Naturkräfte», «Populäre Vorträge»). 

— Ordensverleihungen: St. Wladimir-Orden 
dem Gehilfen des Chefs der Ober-Militär-Mediciualverwaltung, 
Geheimrath Alexei Beljajew. St. Stanislaus-Orden 
I. C1 a 8 s e dem Prof. emer. der Kaiserlich. Militär-Midicini- 
sehen Akademie Wirkl. Staatsrath Iwan Nassilow; den 
ordentlichen Professoren derselben Akademie, Wirkl. Staats- 
räthen Kronid Sslawjanski und Jewgeni Paw- 
low; den Corpsärzten des 11., resp. 13. und 18. Armeecorps, 
Wirkl. Staatsräthen Nikolai Kuleschow, Karl Wie- 

6 a n d und Mitrofan Mernor ski; dem älteren Arzt Sr. 

suestät Eigenen C'ouvois, Wirkl. Staatsrath Michael Pol¬ 
jak ow; Dem Präsidenten des Moskauer Evangelisch-Luthe- 
riBchen Consistoriums, Wirkl. Staatsrath Dr. med. von 
W 7 u 1 f f i u s und dem Oberarzt des St. Petersburger Hospitals 
Nikolaus’ des Wunderthäters, Wirkl. Staatsrath Tscnet- 
Bchott. St. Wladimir-Orden II. Classe dem Ebren- 
Leibmedicus Wirkl. Staatsrath Fedor Roschtschin! 
dem Bibliothekar der Milit.-Med. Akademie Dr. med. Porfiri 
G o l u b e w j dem Corpsarzt des 6. Armeecorps, Wirkl. Staats¬ 
rath Iwan Demtsrbenko, den Divisionsärzten Staats- 
rätben W 1 a d i m i r Ssuchow, Nikolai Liwanowski 
und N i k i t a Wankowski, sowie den Brigadeärzten Staats¬ 
räthen Lasizki und Alexander Koruilow, St. 
Stanislaus-Orden 11. Classe dem ausserordentlichen 
Professor der Milit.-Med. Akademie Staatsrath IwanPawlow. 

— Befördert: Zum G e h e i m r a t h die Bezirks-Militär- 
Medicinalinspectoien des Moskauer, resp. Wilnaschen Militär¬ 
bezirks Saussinzki und Ssamochwalow, der Gehilfe 
des Bezirks-Militär-Medicinalinspectors des St. Petersburger 
Militärbezirks Schenk. Zum Wirklichen Staatsrath 
die ordentlichen Professoren der Militär-Medicinischen Akademie 
Bechterow, Ssubbotin und D i a n i n ; der filtere Arzt 
der Verwaltung des Warschauer Festungsrayons Schmidt, 
der Warschauer Gon vernemen ts-Medicinalinspector Dr. med. 
Lewin ski und der Kownosche Gouv. Medicinalinspector 
Dr. med. Goreleitschenko. 

— Ernannt: Zum Ehren Leibmedicus des Hofes 
Seiner Kaiserlichen Majestät der ältere Ordinator des Kjjewer 
Militärhospitals und Privatdocent der St. Wladimir-Universi¬ 
tät, Collegienrath Dr. med. Ssolomka. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg wies 
in der letzten Woche eine weitere allmähliche Abnahme auf. 
Es erkrankten vom 25. bis zum 31. August 12 Uhr Mittags 
J08 Personen, genasen 97, starben 64 Personen und verblieben 


am 31 August 12 Uhr Mittags in Behandlung 76 Cholera¬ 
kranke. Nach unserer Berechnung sind vom Beginn der Epi¬ 
demie, d. i. vom 19. Juni bis zum 31. August 12 Uhr Mittags 
in St. Petersburg 4423 Personen erkrankt, 2147 genesen und 
2147 Personen gestorben. 

Im Gouvernement St. Petersburg sind nach dem 
letzten officiellen Cholera-Bulletin vom 14. bis zum 20. August 
289 Personen erkrankt und 114 gestorben Das erwähnte Cho¬ 
lera-Bulletin des «Keg. Anzeig.» führt 44 Gouvernements und 
Städte auf, in denen gegenwärtig die Epidemie herrscht, und 
die Gesammtzahl der Erkrankungen belief sich nach demselben 
auf 8925 und die der Todesfälle auf 4329. Die grösste Zahl 
der Erkrankungen entfiel auf das Gouvernement VV a r s c h a u 
(vom 7. bis zum 20. August 1383 Erkrankungen und 640 To¬ 
desfälle); dann folgen die Gouvernements: Kj elze (vom 7. bis 
13. August 1017 Erkr. und 571 Todesf.), Grodno (vom 7.bis 
20. August 851 Erkr. und 377 Todesf.), Radom (vom 7. bis 
13. August 718 Erkr. und 360 Todesf.), Nishni-Nowgorod 
(vom 7.—15 August 690 Erkr. und 315 Todesf.), Petrokow 
(vom 14.—20. August 607 Erkr. und 359 Todesf.), Rjasan 
(vom 31. Juli bis zum 13. August 465 Erkr. und 217 Todesf.), 
Podolien (vom 7.—20. August 370 Erkr. und 147 TodeBf), 
Nowgorod (vom 14. - 20. August 229 Erkr. u. 109 Todesf.), 
J arosslaw (vom 7.—20. August 224 Erkr. und 92 Todesf.), 
Bessarabien (vom 14.—20. Aug. 196 Erkr. u. 112Todesf.), 
L o m 8 h a (vom 7.—20. Aug. 192 Erkr. u. 107 Todesf.), S s e d- 
1 e z (vom 14.—20. Aug. 162 Erkr. und 99 Todesf), K o s t r o - 
m a (vom 14.—20. August 159 Erkr. und 73 Todesf.), Minsk 
(vom 14.—20. August 139 Erkr. u. 61 Todesf.) und Lj ubli n 
(vom 31. Juli bis zum 20. August 136 Erkr. und 66 Todesf.). 
In den übrigen von der Seuche ergriffenen Gouvernements 
Kalisch, Kaluga, Kur-, Liv- und Estland, Witebsk, Wolhynien, 
Kowno, Wladimir, Wologda, Wjatka, Kasan, Olonez, Perm, 
Pskow, Ssaratow, Ssimbirsk, Tambow, Twer, Tula, Ssamara, 
Baku, Tobolsk und im Don-Gebiet betrug die Zahl der Er¬ 
krankungen unter 100. In der Stadt Warschau belief 
sich die Zahl der Erkrankungen vom 14. bis zum 20. August 
auf 88 und die der Todesfälle auf 27. In Kronstadt er¬ 
krankten nach dem neuesten Bulletin vom 14. bis zum 20. 
August 6 und starben 3 Personen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 27. August d. J. 
5578 (68 weniger als in der Vorwoche), darunter 277 Typhus 
— (6 mehr), 729 Syphilis — (wie in d. Vorw.), 86 Scharlach — 
17 mehr), 34 Diphtherie — (3 mehr), 15 Masern — (3 weniger), 
4 Pocken- — (wie in der Vorw.) und 106 Cholerakrauke (60 
weniger als in der Vorwoche). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 21. bis 27. August 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
274 263 537 
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— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 4, Febris recurrens 0. Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 7, Scharlach 7, 
Diphtherie 22, Croup 2, Keuchhusten 11, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 1, Cholera nostras 1, Cholera asia- 
tica 86, Ruhr 7, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 1, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 16, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 72, Todtgeborene 22. 


+ Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 20. September. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art,theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 
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Ueber die Bedeutung der corticalen Epilepsie für die 
topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Von 

Prof. Dr. Karl Dehio. 

Es ist eine alte gute Regel, die namentlich von Noth¬ 
nagel in seiner «topischen Diagnostik der Gehirnkrank¬ 
heiten» l ) immer wieder betont wird, dass man locale 
Erkrankungen des Gehirns nur diagnosticiren soll aus 
den durch sie verursachten Ausfallserscheinungen, 
d. h. aus denjenigen Symptomen, die durch die Aufhebung 
der Function des voraussichtlich lädirten oder zerstörten 
Hirntheils entstehen. Umgekehrt hebt er mit Recht her¬ 
vor, dass die von einem bestimmten Abschnitt des Ge¬ 
hirns ausgehenden Reizerscheinungen zur topischen 
Diagnose nicht wohl verwertet werden können, weil der 
gereizte Hirnabschnitt nicht immer auch der erkrankte 
ist, und die Reizsymptome häufig auch indirect durch 
die reizende Wirkung eines benachbarten Erkrankungs¬ 
herdes, oder reflectorisch von entfernten Hirnpartien aus¬ 
gelöst werden können. 

Nur zu Gunsten der sogenannten Jackson 5 sehen 
Epilepsie wird vielfach eine Ausnahme von dieser 
weisen Vorsichtsregel zugelassen. Und in der That: 
wenn man die partiellen Krämpfe in typischen Anfällen 
immer in demselben Körpertheil und in einer und der¬ 
selben Extremität sich wiederholen sieht und wenn, falls 
die Krämpfe sich ausdehnen und generalisiren, man doch 
beobachtet, dass sie ihren Ausgangspunkt stets von den¬ 
selben Muskelgruppen nehmen, so liegt es wohl nahe 
aus diesem Verhalten den Schluss zu ziehen, dass der 
ursprüngliche Krankheitsherd in demjenigen Theile der 
Hirnrinde gelegen ist, welcher die motorischen Centra 
für die zuerst in Krämpfe gerathenen Muskelgruppen 
enthält. 

Eine derartige Schlussfolgerung hat noch mehr Ver- 


*) Berlin. 1879. Verl. v. Aug. Hirschwald. 


führerisches, wenn man die Jaekson’sche Rindenepilepsie 
mit den experimentellen Krämpfen vergleicht, welche man 
durch die electrische Reizung* der motorischen Abschnitte 
der Hirnrinde bei Thieren erzeugen kann. Auch bei 
diesen künstlich hervorgerufenen epileptiformen Anfällen 
sieht man bei Anwendung schwacher Ströme häufig nur 
diejenigen Körperabschnitte in krampfhafte Erregung 
gerathen, welche der gereizten Rindenpartie entsprechen. 
Erst wenn bei wiederholter electrischer Reizung die 
Erregbarkeit der Hirnrinde wächst, oder wenn man stär¬ 
kere Ströme anwendet, strömt die motorische Erregung 
auf immer weitere Kreise der motorischen Rindencentra 
über — aus den in monoplegischer Anordnung localisirten 
Muskelzuckungen werden halbseitige Convulsionen und 
schliesslich fährt der Sturm der krampfhaften Erregung 
durch die gesammte Körpermuskulatur und es entrollt 
sich das lebhafte Bild des typischen allgemeinen, epilepti¬ 
formen tonisch-klonischen Anfalles. Wie diese experi¬ 
mentelle Epilepsie fast ausschliesslich durch die electrische 
Reizung der motorischen Abschnitte der Hirnrinde her¬ 
vorgerufen wird und bei der Faradisation anderer Zonen 
der Grosshirn-Oberfläche nicht zu Stande kommt, so sollte 
man meinen, muss bei der pathologischen Rindenepilepsie 
des Menschen der epileptogene Krankheitsherd ebenfalls 
in den psychomotorischen Rindenabschnitten gesucht wer¬ 
den. In den meisten Fällen trifft diese Annahme ja auch 
zu, und sie wird zur Gewissheit, wenn die Krampfanfälle 
mit monoplegischen Ausfalissymptomen, Lähmungen oder 
Paresen verbunden sind und ihren Ausgang von den 
gelähmten Gliedern nehmen. Wenn aber nur Krämpfe 
vorhanden sind, ohne gleichzeitige Läh¬ 
mungen, dann entbehrt die Diagnose des 
Sitzes des Erkrankungsherdes der nöthigen 
Sicherheit. Das ist besonders für die Chirurgie von 
praktischer Wichtigkeit, denn nur, wenn wir des Ortes 
gewiss sind, an welchem die Hirnläsion localisirt ist, 
besitzen wir das Recht derselben operativ zu Leibe 
zu gehen. 

Eine Illustration hierzu bietet folgender Fall, den ich 
im verflossenen Semester beobachtet habe. 
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Der Schuhmacher Johann Koppel 29 a n. wurde am 6. Ja¬ 
nuar 1894 wegen vorgeschrittener Lungentuberculose in die 
Hospitalklinik aufgenommen. Eine Recapitulation des Krank¬ 
heitsverlaufes, der in Bezug auf die Lnngenaffeetion das allbe¬ 
kannte Kranklieitsbild darbot und am 8. Mai zum Tode führte, 
will ich mir und dem Leser ersparen. Es sei nur erwähnt, dass 
der Patient ohne höhere Fiebertemperaturen der fortschreiten¬ 
den Abmagerung und Entkräftung erlag und bei der physika¬ 
lischen Untersuchung ausgedehnte Verdichtungen der oberen 
Partien beider Lungen und eine Caverne im rechten Ober¬ 
lappen erkennen Hess; zugleich waren Albuminurie und schlaf¬ 
fes Oedem der Beine vorhanden. Anamnestisch gab Patient an, 
dass ihm vor sechs Jahren offenbar wegen einer serösen Pleu¬ 
ritis aus der rechten Brusthöhle eine gelbe Flüssigkeit abge¬ 
lassen worden sei. Seine jetzige Krankheit hat angeblich vor 
zwei Jahren mit Bluthusten begonnen. 

Die uns an dieser Stelle interessirenden Krankheitserschei¬ 
nungen hoben in der Mitte des December 1893 mit eigenthtim- 
lichen Krampfanfällen an, von denen der erste zwei Wochen 
vor Weihnachten, der zweite am 25. December 1893, der 
dritte am 16. Januar 1894 stattfand. Am Vormittag des 2A 
Januar habe ich den vierten derartigen Anfall zufällig beob¬ 
achten können. Ohne alle Vorboten trat zunächst ein nur weni¬ 
ge Secunden dauernder Bewusstseinsverlust ein, wäh¬ 
rend dessen Patient ins Bett zurück sank und sich opisthoto- 
nisch streckte; darauf setzten bei wiederkebrendem Bewusst¬ 
sein heftige klonische Krämpfe im ganzen linken Bein 
ein, welches dabei gestreckt und durch lebhafte Schüttelbewe 
gungen auf und ab geworfen wurde. Nach dem Aufhören der 
Krämpfe, während welcher der Kranke über heftige Schmer¬ 
zen in den krampfenden Muskeln klagte, war das Bein fiii 
mehrere Stunden vollkommen gelähmt und zeigte eine 
deutliche Herabsetzung der Tast- und Schmerz¬ 
empfindung. Am Abend waren alle diese Erscheinungen 
wieder geschwunden und Pat. war wieder im Stande im Zimmer 
nmherzugehen. 

Am 23. Januar ein dem oben beschriebenen völlig gleicher 
Anfall, der jedoch ohne Bewusstseinsverlust eingesetzt haben 
soll. 

Die Zeit vom 25. Januar bis zum 23. Februar hat der Kranke 
ausserhalb des Hospitals verbracht. Er giebt an, dass er am 
18. Februar im Verlaufe einer Stunde 4 den obigen gleiche 
Anfälle gehabt habe. Von einer einleitenden Bewusstseinspause 
weiss Pat. nichts, doch muss eine solche wohl vorhanden ge¬ 
wesen sein, da er sich beim letzten Anfall die Unterlippe ganz 
blutig gebissen hat. Nach den Anfällen waren ihm die linke 
obere und untere Extremität wie vertaubt und unbeweglich 
und erst nach einigen Stunden stellte sich «das Leben» in ihm 
wieder ein. 

Die nach dem Wiedereintritt des Pat. im Hospital vorge¬ 
nommene Uniersuchung der Functionen des Nervensystems 
liess eine ganz geringe Herabsetzung der rohen Kraft im lin¬ 
ken Arm und linken Bein erkennen, doch war von einer ei¬ 
gentlichen Parese nicht die Rede, da alle Bewegungen frei 
ausgeführt werden konnten. Eine Verringerung des Muskel¬ 
gefühls schien allerdings vorhanden zu sein, wenigstens wnrden 
die Versuche, mit dem linken Bein bei geschlossenen Augen 
einen Kreis in der Luft zu beschreiben, oder mit dem linken 
Hacken das rechte Knie zu berühren, langsamer und ungenü¬ 
gender ausgeführt als mit dem rechten Bein. Sensibilitätsstö- 
rungen fehlen. Der Patellarreflex ist links lebhafter ais rechts. 
Die linke obere und untere Extremität zeigen ein leichtes 
Oedem, das auf der anderen Seite fehlt. Ophthalmoskopisch 
keine Veränderungen. Sensorium klar, Intelligenz normal, kein 
Kopfschmerz, kein Schwindelgefühl. 

Am 25. Februar ein kurzdauernder Krampfanfall in der lin¬ 
ken oberen und unteren Extremität, der nicht genauer beob¬ 
achtet worden ist. 

Nun folgt eine längere krampffreie Zeit, während welcher 
zwar die Lungentuberculose und die Nierenaffection weitere 
Fortschritte machten, aber die Störungen von Seiten des Ner¬ 
vensystems durchaus in den Hintergrund traten. Die hemi- 

E aretischen Erscheinungen waren eigentlich garnicht zu bemer- 
en und allgemeine Nervensymptome, namentlich auch Kopf¬ 
schmerzen, waren nicht vorhanden. Es machte den Eindruck, 
als habe das Gehirn sich von den epileptiformen Anfällen völlig 
erholt. Am 18. März will Pat. in der linken Seite ein Ziehen 
wie bei einem beginnenden Anfall gehabt haben; dabei starkes 
Herzklopfen und kalter Sch weiss; zu Krämpfen ist es jedoch 
nicht gekommen. 

Am 3. April bekam Pat. plötzlich einen Anfall, welcher nach 
den Angaben der Anwesenden etwa eine Viertelstunde gedau¬ 
ert hat. Pat. verlor das Bewusstsein und bekam darauf kloni- 
Bche Krämpfe, anfänglich im ÜDken Bein und darauf im ganzen 
Körper. Nach dem Anfall fühlte Pat. sich unbeschreiblich elend 
und schwach. 

Am 6. April empfand der Kranke leichte Zuckungen im lin¬ 
ken Bein, ohne dass es aber zu einem richtigen Anfall kag~ 
Am 9. April desgleichen. 


Am 22. April ein typischer epileptiformer Anfall, welcher 
etwa zwei Minuten dauerte. Das Bewusstsein kehrt nur lang¬ 
sam wieder und Pat. liegt nach dem Anfall unbesinnlich da 
in tiefer Somnolenz; auf lautes Anrufen antwortet er zwar 
langsam und ungern, aber verständig. Diese Anfälle vrigler- 
holen sich am selben Tage noch um 1 Uhr, um 6 UhfnWum 
9 Uhr Abends. Alle vier Anfälle hatten den gleichen Verlauf: 
zunächst begannen schmerzhafte Zuckungen im linken Fm 
welche sich sodann rasch über das ganze Bein und den linken 
Arm ausbreiteten; darauf stieg die schmerzhafte beängstigende 
Empfindung in den Kopf, Pat. rief eilig nach Hilfe und verlor 
das Bewusstsein. In diesem Moment erweiterten sich die Pa¬ 
pillen, die Athmung stand für einige Secunden still und non 
wurde der ganze Körper von einem allgemeinen Tonus ergriffen, 
welcher sehr bald in klonische Krämpfe und Convulsioneu der 
gesanimten Körpermuskulatur überging. Dieselben begannen 
an den unteren Extremitäten und verbreiteten sich so rasch, 
dass eine bestimmte Reihenfolge nicht zu erkennen war. Zu- 
letzt krumpfte auch die mimische Gesichtsmuskulatur, wobei 
der Kopf und die Bulbi nach rechts und oben verdreht wurden. 
Nach ein paar Minuten hörte der Anfall auf, indem die Krämpfe 
zuerst in der rechten Körperhälfte, später auch in der Unken 
und zuletzt in der linken Gesichtshälfte nachliessen. Nun kehrte 
auch das Bewusstsein allmählich wieder. 

Am folgenden Tage fühlte Pat. sich noch sehr elend und 
schwach, konnte aber nmhergehn ohne zu hinken, und nur der 
linke Aim liess sich nicht ganz so hoch über den Kopf erhe¬ 
ben wie der rechte. Feinere Bewegungen wurden mit beiden 
Händen gleich geschickt ausgeführt, Sensibilitätsstörungen 
waren nicht zu bemerken: die linke Gesichtshälfte hing im 
Vergleich zur rechton etwas schlaffer herab konnte jedoch 
ansgiebig bewegt werden. 

Am 29. und 30. April wiederholten sich die Anfälle in der 
gleichen Weise. 

Ebenso am 3. Mai. Von nun an war eine dentliche Parese 
des linken Fasses vorhanden, welcher beim Gehen nachschleppte. 
Unter rapidem Kräftoverfall näherte Pat. sich rasch seinem 
Ende. Am 6. Mai zwei epileptiforme Anfälle mit allgemeinen 
Convulsionen. 

Am 7. desgleichen. 

Am 8. Mai Abends Exitns letalis. 

In den letzten Ijebenswochen hatte sich eine dentliche Ab¬ 
nahme der geistigen Fähigkeiten des Kranken bemerklich ge¬ 
macht. 

Die S e c t i o n ergab eine chronische Tuberculose der Lun¬ 
gen mit ansgedehnten Verdichtungen der Oberlappen: in der 
rechten Lungenspitze eine apfelgrosse Caverne, mit schieferig 
indurirter Umgebung; in den unteren Lungenabsclinitten grup¬ 
penweise zusammen sieb ende tnberculöse Knötchen. Herz und 
grosse Gefässe normal. Chronischer Milztumor. Parenchyma¬ 
töse Trübung des Lebergewebes, chronische parenchymatöse 
Nephritis. Tnberculöse Geschwüre des Ileum und Coecum. 

Nach Eröffhnng der Schädelhöhle erscheint die Dura mater 
von normaler Spannung, und lässt sich ohne Schwierigkeit vorn 
Gehirn abziehen. Die Pia mater ist überall glatt und glänzend 
und von gewöhnlichem Blutgehalt: nur auf der Höhe des 
Scheitels rechterseits ist sie fest mit der Hirnoberfläcbe ver¬ 
wachsen, etwa in der Ausdehnung eines Silberrubels. An dieser 
Stelle ist sie verdickt , derb, und lässt einzelne linsen- bis erbsen¬ 
grosse w r eteslicbe Knötchen, die dicht bei einander liegen, durch¬ 
scheinen. ln den Subarachnoidal räumen eine geringe Vermeh¬ 
rung der cerebrospinalen Flüssigkeit. Das Gehirn in allen Thei- 
len feucht und von mittlerem Blutgehalt. Die Ventrikel geräu¬ 
mig, von klarem Serum erfüllt. Auch an der Gehirnbasis ist 
die Pia zart und unverändert, die arteriellen Gefässe zartwan- 
dig. Nirgends miliare Knötchen zu bemerken. Die Hirnwindun¬ 
gen sind überall gut entwickelt und nicht abgeplattet; die 
zarte Hirnhaut lässt sich durchweg leicht abziehen mit Aus¬ 
nahme der schon erw'älinten Stelle an der rechten Scheitelhöhe. 
Die genauere Untersuchung dieser Stelle erw r eist, dass hier ein 
e t wh s über wallnussgrosser solitärer Tuber- 
k e 1 sitzt, dessen Centrum gelbweiss, käsig, fest und derb ist. 
(efr. die beigefügte Zeichnung Fig. I). Gegen die Umgebung 
ist er durch einen schmalen Saum eines grau-röthlichen durch¬ 
scheinenden Granulationsgewebes abgegrenzt, so dass er sich 
leicht aus seinem Lager heransschälen lässt. Dieser Tuberkel 
nimmt das hintere Ende der ersten (obersten^ 
rechten Stirnwindung ein und reicht nach hinten 
bis hart an den Sulcus präcentralis, welcher die Grenze zwischen 
der Stirn- und vorderen Centralwindung bildet. Nach müen 
greift der Tuberkel auch auf die mediale zum Längsspalt des 
Grosshirns liinsehende Fläche der rechten Hemisphäre hinüber. 
Ein den Tuberkel und die ganze Hemisphäre durchtrennender 
Querschnitt (cfr. Fig. 2) zeigt, dass durch diese tuberculöse 
Neubildung nicht nur die graue Rindensubstanz sondern auch 
die zugehörige Markleiste zerstört ist. Die übrige Markmasse 
des Hirnes ist intact, lässt aber in der nächsten Umgebung 
der Neubildung in einer etwa einen Cm. breiten Zoue eine 
stärkere Durchfeuchtung und Abnahme ihrer Conslstenz er- 
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kennen, die namentlich an dem in Müller’scher Flüssigkeit 
gehärteten Präparat recht deutlich ist. Die Hirnrinde lässt in 
der Umgebung des Tuberkels keinerlei makroskopische Verän¬ 
derungen erkennen, vvie schon gesagt, ist der Tuberkel fest 
mit der verdickten Pia verwachsen und diese Verwachsung 
erstreckt sich auch auf diejenigen Hirnwindungen, welche den 
Tuberkel zunächst umgeben. Die festere Anheftung 
der Pia ist namentlich am oberen Ende der 
vorderen Centralwindnng deutlich, woselbst sich 
in der Pia ein dichtes Netz grösserer Gefässe entwickelt hat. 
deren Abdrücke nach Entfernung der zarten Hirnhaut auch 
auf der Oberfläche der vorderen Centralwindung noch deutlich 
sichtbar sind, wie ich dasauf der beigefügten Fig. I angedeutet 
habe. Einen mechanischen Druck auf seine Umgebung hat der 
Tuberkel offenbar nur in geringem Maasse ansgeübt, denn ab 
gesehen von einer unbedeutenden Verbreiterung des hinteren 
Endes desGyrns frontal, super, ist die Conftgnration der Gross¬ 
hirnwindungen unverändert geblieben. 

Fig. I. 



Erschöpfung der nervösen .Centra, die sich vorher in einer 
excessiv krampfhaften Erregung befunden hatten, und 
konnte nicht auf eine dauernde Zerstörung dieser Centra 
bezogen werden. 

Bei der genauen Untersuchung des Kranken in krampf¬ 
freien Zeiten Hess sich lediglich eine geringe Abstum¬ 
pfung des Muskelsinnes für das linke Bein und eine kaum 
bemerkliche Abschwächung der Motilität in den linkssei¬ 
tigen Extremitäten constatiren, was wohl nicht genügte, 
um eine Zerstörung der entsprechenden Rindenpartien an¬ 
zunehmen; erst 4 Tage vor dem Tode trat eine deutliche 
Parese des linken Beines ein. Es musste also eine 
Herderkrankung der Hirnrinde angenommen 
werdendie zwar Iocalisirte Reiz Wirkungen 
aufdie motorischen Centra 
für das linke Bein, d. h.also 
auf das obere EndederCen- 
tralwindungen ausübte, aber 
die letzteren doch nicht 
zerstört hatte. Angesichts des 
progredienten Charakters der 
Krampfanfälle bei einem an Lun- 
gentuberculose leidenden Kranken 
war die Diagnose eines Hirntuber¬ 
kels gegeben, aber über den Sitz 
desselben waren nur Vermuthungen 

Fig. n. 



Querschnitt durch die rechte grosse 
Hemisphäre, 
a. Hirntuberkel. 

möglich. Erst die Section klärte 
den Sachverhalt. 

Der Hirntuberkel nahm den hin¬ 
teren Abschnitt der obersten Stirn- 
Windung ein. befand sich also in 
der unmittelbaren Nachbarschaft 
derjenigen Centra, von denen die 
epileptische Erregung der motori¬ 
schen Rindenzone ausging. Die 
Reizwirkungen, die er auf das obe¬ 
re Ende der vorderen Central Win¬ 
dung ausübte, waren jedoch nicht 
Versuchen wir nun die klinischen Symptome aus dem rein functioneller Natur; vielmehr lehrte die Section, dass 
anatomischen Befund zu erklären. Die Verhältnisse i in der Umgebung des tuberculösen Herdes und nament- 


del. K. D e h i o. 

a. hinteres Ende der obern (ersten) Stirn Windung 

b. Hirntuberkel. 

c. oberer Abschnitt der vordem Centralwindnng. 

d. Centralfurche. 

e. oberer Abschnitt der hintern Centralwindung. 

f. Lage des in Fig. II dargestellten Querschnittes. 

g. Sulcus praecentralis. 


liegen in sofern günstig, als wir es nur mit einem ein- . 
zigen Erkrankungsherd zu thun haben, und das ganze 1 
übrige Gehirn normale Verhältnisse zeigt. Ein allgemeiner 
Hirndruck ist nicht vorhanden gewesen, wie denn auch 
die Ventrikel nicht erweitert und die Windungen der j 
Oberfläche nicht abgeflacht waren. Die Symptome, welche ! 
auf die Anwesenheit einer Herderkrankung hinwiesen, j 
bestanden lediglich in den geschilderten Krampfanfällen, i 
die die unverkennbaren Charaktere der Jackson’schen 
Rindenepilepsie trugen. Anfänglich auf die linke untere 
Extremität beschränkt, dehnten sie sich im weiteren Ver- ; 
lauf der Krankheit auf die gesammte Körpermuskuiatur j 
aus, aber begannen auch dann noch stets im linken Bein, 
wo sie auch zuletzt erloschen Lähmungen und sonstige j 
Ausfallserscheinungen fehlten so gut wie vollständig, | 
denn die nach jedem Krampfanfall einige Stunden wäh- j 
rende Paralyse des linken Beines (einmal auch der ganzen 
linken Körperhälfte) beruhte offenbar auf der zeitweiligen | 


lieh auch am oberen Ende der vorderen rechten Central¬ 
windung umschriebene meningitische Processe gespielt 
hatten, durch welche die Oberfläche der grauen Hirn¬ 
rinde in Mitleidenschaft gezogen wurde. Also nicht der 
Hirntuberkel als solcher, sondern die durch ihn bewirkte 
regionäre Meningo-Encephalitis bildete das anatomische 
Substrat der klinischen Erscheinungen. 

Wie der electrische Strom im Thierexperiment, so er¬ 
zeugte hier die oberflächliche Entzündung den charakte¬ 
ristischen Erregungszustand der Rindencentra, der von 
Zeit zu Zeit in epileptiformen Krämpfen explodirte. Aber 
diese Centra waren nicht zerstört, und da¬ 
rum fehlten alle Lähmungserscheinungen. 

Ich habe mich in der mir zugänglichen Literatur nach 
analogen, durch die Section controllirten Beobachtungen 
umgesehen. Die Fälle, wo mono- oder hemiplegische Läh¬ 
mungen mit isolirten Krampfanfällen in den gelähmten 
oder paretischen Muskelgruppen oder nur mit allgemei- 
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nen epileptischen Krämpfen verbunden waren, sind in 
grosser Zahl veröffentlicht worden und stets fand sich bei 
ihnen der Erkrankungsherd (Tumoren, Cysten, Erwei¬ 
chungsherde) in den Centralwindungen. Solche Erkran¬ 
kungen aber, wo wie in meinem Fall, typische Jacson- 
sche Rindenepilepsie beobachtet worden ist, ohne gleich¬ 
zeitige Lähmungen, sind äusserst selten. Nothnagel 
(1. c. p. 422 und 423) führt einen Fall von Lepine und 
einen von Hughlings Jackson an, die, so viel ich 
aus dem Nothnagel’schen Referat ersehe hierher gehören. 
In beiden Fällen fand sich der Erkrankungsherd (im 
ersten Fall ein Blutherd, im zweiten ein Tuberkelkno¬ 
ten) in den hintern Enden der Frontalwindungen. Nea- 
ronow 2 ) beschreibt einen Fall von corticaler Epilepsie 
und postepileptischen Lähmungen bei einem 34-jährigen 
constitutioneil syphilitischen Manne, welcher Anfälle von 
Convulsionen ohne Bewusstseins Verlust hatte, die stets 
in der linken Hand begannen und von subjectiven Em¬ 
pfindungen in derselben eingeleitet wurden. Die schon 
vor diesen Anfällen vorhanden gewesene linksseitige He¬ 
miparese wurde nach jedem Anfall auf I—2 Tage zur 
vollständigen Hemiplegie mit Hemianästhesie, Steigerung 
des Patellarreflexes und Fussclonus linkerseits. Bei der 
Autopsie fand sich im obern Rand des hintern Drittels 
der ersten rechten Stirn Windung ein derbes Gumma von 
c. 3 cm. Durohmesser. 

Hier scheint die Hemiparese noch ausgesprochener ge¬ 
wesen zu sein, als in meinem Fall, und dennoch war 
nicht die Central Windung, sondern die Stirnwindung der 
Sitz der Erkrankung. 

Weitere analoge Fälle sind mir bei der Durchsicht 
der referirenden Blätter aus den letzten 10 Jahren nicht 
aufgestossen. 

Für die Lehre von der Genese der Rindenepilepsie 
dürfte der casuistische Beitrag den ich hier niedergelegt 
habe, nicht ohne Interesse sein, für die Praxis aber lehrt 
er, dass corticale Krämpfe zur topischen Diagnostik der 
Gehirnläsionen nur mit Vorsicht verwerthet werden dür¬ 
fen, und nur dann für eine Herderkranknng der moto¬ 
rischen Rindenzone sprechen, wenn sie mit deutlichen 
mono- oder hemiplegischen Lähmungserscheinungen ver¬ 
bunden sind. 

Für die Symptomatologie der Herderkranknngen des 
Stirnhirnes lässt sich mein Fall nicht verwerthen. Wie 
aus meiner ganzen Darstellung hervorgeht, bin ich der 
Ansicht, dass beim Menschen circurascripte Zerstörungen 
der Frontal Windungen an sich symptomenlos verlaufen, 
und mein Fall widerspricht dem in keiner Weise. Ob 
die in den letzten Lebenswochen entstandene leichte 
Demenz mit der Erkrankung des Vorderhirnes zusam¬ 
menhing, das lässt sich wohl bezweifeln. Sehen wir 
Aehnliches doch oft genug zu Ende schwerer Krankhei¬ 
ten ein treten, auch ohne besondre Läsion der Stirn¬ 
windungen. 


Referate. 

Wilhelm Nissen: Ueber die Diazoreaction und ihre 
diagnostische und prognostische Bedeutung am Kran¬ 
kenbette des Kindes. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 

N. F. xxxvni). 

Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die diagnostische 
Verwerthbarkeit der von Ehrlich angegebenen Reaction # ) 
auch am Krankenbette des Kindes einer Prüfung zu unterzie¬ 
hen, umsomehr als speciell für's Kindesalter mit seinen man- 


*) Citirt nach Guttmanns Jahrb. der pract. Medic. 1887 
p. 138. 

# ) Ehrlich hält eine Lösung von Natriumnitrit 0,5:100 
ccm. aq. und eine saure Sulfanilsäurelösung vorräthig (Acidi 
muriat ,conc. 50 ccm. Acidi sulfanilici 5,0:1000 ccm. aq.) Zur 
Erhaltung des Reagens werden jedesmal frisch 250 ccm. des 
Sulfanilsäuregemisches mit 5 ccm. des Nitritgemisches gemengt. 


nigfachen Erkrankungen keine Untersuchungen vorliegen. 
Im Laufe von über 2 Jahren hat er im klinischen Elisabeth- 
hospital den Harn von 462 stationären kranken Kindern iin 
Alter von V* Jahr bis zu 16 Jahren (das Maximum fällt auf 
das 4.-6. Lebensjahr) untersucht. Von den 462 beobachteten 
Kranken sind 165 im Hospital gestorben und in 113 Fällen 
von diesen hat die Diagnose durch stattgehabte Section veri- 
ficirt werden können. Die Gesammtzahl der angestellten Ein- 
zelnntersuchnngen des Harns beträgt über 2500. 

Eine Tabelle führt zunächst eine grosse Reihe von verschie¬ 
denen Krankheiten auf, in deren Verlauf bei wiederholten 
Untersuchungen niemals Reaction gefunden wurde, sodann 
werden diejenigen Krankheiten speciell besprochen, bei denen 
die Diazoreaction vorkam: 

1. Bei Masern (36 Fälle) trat die Reaction stets auf in 
scharf ausgesprochenem Maasse — mehrfach schon 1—2 Tage 
vor Ansbruch des Ausschlags, gewöhnlich zugleich, und nur 
ganz selten 1—2 Tage nach begonnenem Ausschlag. Die 
Reaction verschwand meist kurz vor der vollständigen Ent¬ 
fieberung des Kranken : Gesammtdauer der Reaction durch¬ 
schnittlich 5 Tage ebenso wie das Fieber — durchschnittlich 
5—6 Tage (das Prodromalstadium abgerechnet). Es hat die 
Reaction daher prognostisch für den Masernverlauf selbst 
keine Bedeutung, wohl aber diagnostisch insofern als Rubeola 
und Miliaria keine Reaction ergaben, Masern jedoch stets. 

2. Bei Scharlach (23 Fälle) konnte der Harn nur die 
ersten 2 Tage untersucht werden. Am 1. Tage des anftre- 
tenden Exanthems war die Reaction nur 8 mal vorhanden 
und zwar in mässiger Intensität, 15 mal dagegen fehlte sie; 
in 3 von diesen trat sie am 2. Tage auf. Bei Zweifel zwischen 
Masern oder Scharlach dürfte daher ceteris juvantibus ein 
Fehlen oder schwaches Ausgesprochensein der Reaction eher 
für Scharlach als für Masern sprechen. 

3. Beim Typhus abdom. (24 Fällen) trat die Diazoreac¬ 
tion gegen Mitte oder Ende der ersten Woche constant anf 
und blieb je nach der Schwere des Verlaufes 9 Tage bis 3 
Wochen hindurch bestehen. Beint Typhus der Kinder, wo 
Roseola und Milztumor häufig ganz fehlen, ist die Diazoreac¬ 
tion von besonders diagnostischem Werth. Nur ganz leichte, 
abortive Typhen geben ebensowenig wie fieberhafte Intestinal¬ 
katarrhe die Ehrlich’sche Reaction. 

4. Unter den Lungenaffectionen der Kinder fand 
sich keine Reaction bei Bronchitis, Pertussis (24 Fälle), Pneu- 
mon. cat. simpl. nnd dupl. (49 Fälle mit 14 Sectionen). Bei 
Pleuropneumonie, Pleuritis und Laryngitis wurde meist Reac¬ 
tion in solchen Fällen angetroffen, die, sei es mit croupöser 
Pneumonie oder Tuberculose vergesellschaftet einhergingen. 
Unter 30 Fällen von croupöser Pneumonie fand sich 
die Reaction in 16 Fällen (darunter 2 letal verlaufene). Dass 
das Vorhandensein der Reaction bei croupöser Pneumonie 
durchaus schwereren Verlauf prognosticirt, wie manche Au 
toren es für Erwachsene angeben, liess sich bei den beobach¬ 
teten Kindern nicht durchweg constatiren. Hingegen giebt 
die immerhin auffallende Thatsache, dass bei ein und derselben 
klinisch gekennzeichneten Alfection die Diazoreaction im Harn 
in dem einen Fall vorkommt in dem anderen aber nicht zn 
bedenken, ob nicht das infectiöse Agens der Erkrankung hier 
und da ein verschiedenes sei? 

An Phthisis pulmonum kamen 78 Fälle mit 47 Sec- 
tionen zur Untersuchung. Die weitgrösste Mehrzahl der 
Kranken fällt auf das 1—6. Lebenqj. Das von den Autoren 
im Allgemeinen als wenig gesetzmässig und nicht einheitlich 
geschilderte Verhalten der Reaction in den Fällen von «Phthi- 
sis» gewinnt an Klarheit durch Beobachtung am Kranken¬ 
material des kindlichen Alters, wo man häufig den ganzen 
Ablauf phthisischer Lungenprocesse vom ersten Anbeginn bis 
zum töatlichen Ausgang in rascher Folge vor Augen hat. 
Wesentlichen Aufschluss gewähren dann auch die häufigen 
Sectionen. Verfasser zergliedert das Verhüten der Reaction 
bei phthisischen Processen in 3 deutlich sich kennzeichnende 
Gruppen: 

a) Die Reaction wird während einer längeren Beobachtungs¬ 
zeit garnicht oder nur hin und wieder angetroffen. Es ist 
das der Fall bei der chron. käsigen Pnenmonie ohne Tuber¬ 
kelbildung. Diese Form tritt häufiger bei grösseren als bei 
kleinen Kindern auf. 

b) Die Reaction tritt bald auf bald verschwindet sie wieder 
zeitweise, um schliesslich einige Tage bis Wochen vor dem 
Tode intensiv ausgesprochen zu persistiren. Das ist der Fall 


(Dieses Reactiv stellt eine farblose Flüssigkeit dar, welche mit 
der Zeit gelb wird und für den Gebrauch im Winter bis zum 

5. im Sommer bis zum 3. Tage tauglich ist.) 

Die Reaction selbst wird folgendermaassen ausgeführt: V» 
Reagensglas wird mit dem zu untersuchenden Harn gefüllt 
ein zweites Drittel mit dem Reactiv, dann wird eine geringe 
Menge Ammoniaklösung zugesetzt. Der Schaum und die Masse 
werden roth. 
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bei chronischen käsigen Pneomonieen, die mit Tuberkel bil- 
dung (Miliartuberculose) vergesellschaftet einhergehen. 

c) Die Reaction ist anfangs bei geringen klinisch nachweis¬ 
baren bronchitischen oder pneumokatarrhalischen Erscheinun¬ 
gen nicht vorhanden, tritt daun aber plötzlich und intensiv auf 
und verharrt bis zu dem oftmals in kurzer Zeit erfolgenden 
Exitus letalis. Dieses Vorkommen findet sich bei der typischen 
allgemeinen Miliartuberculose. Diese Form ist bei kleinen 
Kindern besonders häufig. 

Eine Reihe heigefügter Tabellen und Krankengeschichten 
illustrirt und bestätigt diese Giupplrung, 

Für die Diagnose von tuberculös. Lungenaffection bei Kin¬ 
dern ist die wiederholte Untersuchung des Harns auf Diazo- 
reaction demnach von nicht zu unterschätzender Bedeutung. 
Während die chron. Pneumonie, wo die Reaction uns im 
Stiche lässt, schon klinisch genug gekennzeichnet ist, fehlt 
uns gerade bei sich entwickelnder Miliartuberculose die diag¬ 
nostische Handhabe, zumal bei kleinen Kindern schwer Spu¬ 
tum zu erhalten ist, oftmals Husten fehlt und der ganze Pro- 
cess häufig nur unter dem Bilde einer Bronchitis oder katarrh. 
Pneumonie abläuft. Das wiederholte oder persistirende Auf¬ 
treten der Reaction im Harn entspricht dabei gewissermaassen 
den jedesmaligen Nachschüben von Tuberkeln, deren Eruption 
übrigens mit dem Auftreten der Reaction zeitlich nicht ganz 
zu coincidiren, sondern immer eine gewisse kurze Zeitlang 
vorauszugehen scheint. 

5. Bei Meningitis tuberculosa (15 Fälle) ist, wenn 
sie Theilerscheinung einer allgem. diesem. Miliartuberculose 
ist, Eeaction vorhanden (10 Fälle), tritt sie jedoch nur locali- 
sirt als etwa rasch ablaufender Endeffect zur chron. Pneumonie 
hinzu oder entnimmt sie ihren primären Ausgangspunkt einzig 
und allein käsig degeuerirten Bronchialdrüsen, so ist keine 
Reaction zu erwarten (5 Fälle). Bei der einfachen eitrigen 
Meningitis und Mening. cerebrospin. epidemica ergaben je 3 
Fälle keine Reaction. Positives Verhalten der React. spricht 
also bei cerebralen Erscheinungen unter Ausschluss von Typhus 
und etwaigen exanthematischen Erkrankungen für tubercu- 
löse Meningitis, danach die Prognose. Negatives Verhalten 
im Verlauf einer meningitisartigen Erkrankung spricht vor 
Allem gegen Typhus, schliesst aber weder tuberculöse. eitrige, 
cerebrospinale Meningitis, noch sonstige cerebrale Affectionen 
leichteren Charakters aus und lässt daher die Prognose bis 
auf Weiteres in milderem Lichte erscheinen. 

Zum Schluss spricht Verf. seine Ansicht dahin aus, dass 
das Auftreten der Dinzoreaction im Harn wohl auf die Aus¬ 
scheidung von bacteriellen Stoffwecbselprodncten im Harn 
zurückgeführt werden müsse. Dafür spreche auch eine Beo¬ 
bachtung F e e r s, welcher nach jedesmaliger Injection von 
Tuberkulin bei tuberculösen Kindern, die vorher keine Reaction 
aufwiesen, die Diazoreaction im Harn anftreten sah. , 

(A n t o r e f e r a t) 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

S. Mirabeau: Heber Drillingseeburten. München. Ver- 
lag v. J. Lehmann 1894. 

Die Drillingsfruchtbarkeit (1:6500) ist am grössten bei 
Frauen im Alter von 30—34 und zwar kommen die meisten 
Drillingsgeburten bei multiparen Franeu vor. wobei in der 
Mehrzahl der Fälle der Drillingsschwangerschaft eine längere 
Pause vorausgeht. Drillingsmütter stammen häufig aus Fa¬ 
milien. in welchen Mehrgeburten erblich sind, als persönlich 
disponirendes Moment wird der uterus duplex angeführt. Je 
fruchtbarer das Volk, d.h. je grösser die Zahl der vielgebären¬ 
den Frauen desto mehr Driilingsgeburten kommen vor. In 
Russland 1:4054, Schweden 1: 4400, England 1: 4600, Deutsch¬ 
land 1: 7129, Frankreich 1:8256. L i n g e n. 

L. Fürst: Die Hygiene der Menstruation im normalen 
und krankhaften Zustande. Für Frauen gemeinfass¬ 
lich dargestellt. Leipzig, Verlag von A. Langkammer. 
1894. 

Verf. hat dieses Büchlein in der Absicht verfasst, die gebil¬ 
dete Fran Über das Wesen der normalen nnd pathologisch ver¬ 
änderten Menstruation anfzuklären and in Frauenkreisen für 
eine vernünftige Menstruationshygiene zu wirken. In kurzen 
Zügen wird das Wesen derlMenstruation, die Begleiterschei¬ 
nungen etc. erläutert, woran sich verschiedene Rathschläge 
und Belehrungen in Betreff des Verhaltens zur Zeit der Menses 
anschliessen, denen aber meist nur die besser situirte Frau 
folgen kann. Ein Abschnitt “behandelt die Unregelmässigkeiten 
in der Stärke der menstruellen Blutung, die begleitenden Em¬ 
pfindungen u. s. w., ein anderer die Körperpflege zur Zeit der 
Regel. Es ist durchaus nicht überflüssig auf manche ConSe¬ 
quenzen aufmerksam zu machen, die bei Befolgung entsprechen¬ 


der Maassregeln der Frau im späteren Lebensalter erspart ge¬ 
blieben wäven. Das Buch ist, wie bezweckt, in einer für den 
Laien durchaus verständlichen Form geschrieben und wird 
mancher Frau die gewünschte Auskunft und guten Rath geben. 

L i n g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 16. März 1894. 

Herr Graubner hält seinen angekündigten Vortrag: 
Bericht aus der städtischen temporären Cho¬ 
lerabaracke zu Dorpat. 

■Nachdem die Cholera asiatica hier in Dorpat am 23. Septb. 
1893 constatirt war, wurde die ärztliche Leitung der städti¬ 
schen Cholerabaracke Dr. G r a n b n e r übertragen. Im Sommer 
des Jahres 1892 war die Cholera viel näher an unsere Stadt 
herangerückt, Riga und Pleskan waren heimgesucht, ohne dass 
ihre Ausläufer sich auch hierher erstreckten. Jetzt war Pe¬ 
tersburg der nächste Heerd. Deswegen und wegen der vor¬ 
gerückten Jahreszeit wurde ein Auftreten der Cholera hier 
nicht gerade erwartet. So war die schon im Sommer 1892 
zur Aufnahme Cholera kranker bestimmte Baracke auch nicht 
weiter vorbereitet. Die Instandsetzung derselben konnte auch 
nur ganz allmählig fortschreiten und erreichte bis znm Erlö¬ 
schen der Epidemie nur einen Grad der Vollständigkeit, welcher 
den Anforderungen der Neuzeit nicht entsprach. Besonders 
ungünstig gestaltete sich die erste Zeit, in welcher das Per¬ 
sonal der Baracke nicht ein gearbeitet war, und schon mehrere 
Patienten zur Aufnahme eingeliefert wurden, während es an 
vielem Nothwendigen gebrach. Später gab es eine Zeit, wo 
die Zahl der Kranken im Verhältnis zura Pflegepersonal viel 
zu gross war. Eh gab Tage, an welchen bis 19 Patienten 
gleichzeitig von 4 Sanitären gepflegt werden mussten. Dass 
unter diesen ungünstigen Verhältnissen die Krankenwartung 
häufig die Arbeitskraft völlig ahsorbirte und die klinischen 
Beobachtungen in den Hintergrund treten mussten, ist selbst¬ 
verständlich. Ein weiterer selir empfindlicher Mangel bestand 
darin, dass nur in wenigen Ausnahmefällen die Diagnose Cho¬ 
lera asiatica durch die bacteriologische Untersuchung erhärtet 
werden konnte. Deswegen muss von vorneherein zugegeben 
werden, dass möglicher Weise auch Fälle von Cholera nostras 
für Cholera asiatica genommen und in der Statistik mitge¬ 
zählt worden sind. Diese Thatsachen bestimmen den Refe¬ 
renten manche Einzelheiten der Krankenbeobachtung ganz zu 
übergehen und im Wesentlichen nur einen Gesam in tüt erblick 
über die in der Cholerabaracke gewonnenen Eindrücke und 
Erfahrungen zu bieten. 

Im Ganzen gelangten in der Zeit vom 25. September bis 
zum 18. November 74 Cholerapatienten zur Aufnahme. Von 
diesen waren: 23 Männer, davon 17 gestorben; 32 Frauen, 
davon 24 gestorben; 19 Kinder davon fl gestorben. Im Gan¬ 
zen starben also von 74 Patienten 52 — 70,27 pCt. und genasen 
22 = 29,73 pCt. Sämmtliche Patienten gehörten der ärmeren 
und ärmsten Bevölkerung unserer Stadt an. Die meisten 
waren durch ihre Mittellosigkeit gezwungen sich mit den 
schlechtesten Nahrungsmitteln zu begnügen, während die we¬ 
nigen, welche sich gut nähren konnten, in Häusern wohnten, 
die schon mehrere Patienten in die Cholerabaracke geliefert 
hatten. Nur einzelne Fälle (4) müssen von dieser Regel aus¬ 
genommen werden. Ein Patient, ein Soldat aus Warschau 
war auf der Reise in die Heimath hier erkrankt. Die bei 
weitem meisten Patienten starben schon kurze Zeit nach ihrer 
Aufnahme in die Baracke. 7* aller Gestorbenen waren schon 
binnen 3 Tagen vom Tode hingerafft, während ein Drittel 
zwischen dem 3. und 16. Tage starben. Binnen 3 Stunden 
starb 1 Patient, binnen 12 Stunden weitere 12 Patienten. Im 
Laufe des ersten Tages nach der Aufnahme starben 20 Patien¬ 
ten, des 2. Tages 7, des 3. 8 Patienten. Im Laufe der ersten 
7 Tage waren im Ganzen 48 gestorben. 1 Patient starb am 
9. Tage, 1. am 14. nnd 2 am 16. Tage nach der Aufnahme. 
Vergleicht man hiermit die Zeit der Entlassung der Genesenen, 
so findet man, dass diese sich in 2 Räume theilen lässt. In 
der Zeit vom 3. bis 9. Tage nach der Aufnahme wurden natür¬ 
lich nur von leichter Erkrankung Genesene entlassen nnd zwar 
12 Patienten, von denen 2 den Choleraanfall schon ausserhalb 
der Baracke überstanden hatten, während 6 nur Richte Diarr¬ 
höen aufgewiesen hatten und 4 nach einem leichten Anfall 
schnell und ohne Typhoid genasen. Weiterhin sind vom 11. 
bis zum 20. Tage 10 Patienten genesen, von denen 5 sehr 
schwere Anfälle mit langdauernder Pulslosigkeit überstanden 
hatten. Ohne ein typhöses Stadium dnrchznraachen genasen 
12 Patienten. 

Durch letztere Betrachtungen ist eine klinische Sichtung des 
Materials angetreten worden. Eine solche dient vielleicht am 
besten zur Ch&rakterisirnng der Epidemie, soweit sie in der 
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Baracke zur Beobachtung kam. So lässt sich ferner aussagen, 
dass, wenn den anamnestischen Erhebungen Glauben geschenkt 
werden soll, die grosse Mehrzahl der Patienten im Laufe von 
34 Ständen vor der Aufnahme in der Baracke erkrankte, nnd 
zwar gilt dieses von 45 Patienten. Bei 10 Patienten konnten 
keine Angaben erreicht werden. Die übrigen i9 Patienten 
waren schon früher erkrankt. 3 Kranke sagten aus, dass sie 
schon eine Woche vor der Aufnahme erkrankt seien. In die 
Baracke traten ein vor dem Beginn des Stadium algidum 6 
Patienten; während desselben 50, nach demselben 6 Patienten; 
keinen Choleraanfall haben 7 Patienten gehabt und bei den 
übrigen 5 liess sich darüber nichts Genaues ermitteln. Ueber 
die durchschnittliche Daner dieser Krankheitsperiode lässt 
sich daher nichts anssagen. Die eben erwähnten 7 Patienten 
welche von einem typischen Choleraanfall verschont geblieben 
waren, haben auch keine ßeiswassei Stühle gehabt. Es ist in 
diesen Fällen die sehr anfechtbare Diagnose auf Cholera asiatica 
estellt worden, weil die Patienten meist ans Wohnungen 
amen, in welchen fast alle Miteinwohner an Cholera erkrankt 
waren. Diese 7 Patienten sind alle genesen. In allen übrigen 
Fällen waren die Anfälle mehr oder weniger stark ausgeprägt, 
und ihnen fielen direct zum Opfer 28 Patienten. Nachdem die 
stürmischen Erscheinungen des Anfalls, die Pulslosigkeit, die 
Cyanose, die Krämpfe geschwunden waren und Somnolenz bei 
bestehender Anurie, Besserung der Pnlsqualität und der Tem¬ 
peratur den Beginn eines Typhoids ankündigten, starben wei¬ 
tere 9 Patienten. 13 Patienten starben im ausgeprägten 
Typhoid, 2 an Complieationen, nnd zwar einer an Sepsis in 
Folge von Decnbitns und einer an Schluckpneumonie, beide 
nach glücklichem Ueberstehen des Stadinm algidum und ty- 
phoaum in der Reconvalescenz. 

Auf die Symptomatologie geht Referent nicht ausführlich 
ein, doch wird einiges Bemerkenswerthe hervorgehoben. Die 
subjectiven Beschwerden, die Krämpfe, das Durstgefühl, das Er- 
brechen, die Ausleerungen n. s. f. waren bald stärker, bald 
schwächer ausgepr ägt, ohne dass aus dem Fortbleiben des einen 
oder anderen Symptomes auf einen weniger schweren Verlauf 
der Krankheit geschlossen werden konnte. Einmal fehlte daß 
Erbrechen und das Durstgefühl vollkommen, obgleich zu Be¬ 
ginn der Krankheit sich geringes Erbrechen ein- oder zweimal 

S t haben soll. In einem anderen Falle war das Durst¬ 
ausserordentlich stark, und dabei wurden viel grossere 
Mengen erbrochen, als per ob eingeführt war. Beide Fälle 
verliefen in kurzer Zeit letal. 

Die Ausleerungen waren meist sehr häufig und Reiswasser¬ 
ähnlich. Doch wurde dnreb die therapeutischen Bemühungen 
ihre Qualität erheblich alterirt, sodass auch hierüber keine 
bemerkenswerthen Aussagen gamacht werden können. Cholera 
sicca wurde in keinem Falle beobachtet. 

Die Krämpfe waren im Allgemeinen nicht sehr stark und 
meist auf die unteren Extremitäten beschränkt, seltener auch 
auf die oberen ausgedehnt. Allgemeine Convulsionen wurden 
7 Mal beobachtet, an Patienten im Stadium asphycticum, 
welche während der Jactationen in der Praecordialangst, bei 
Gelegenheit der Ausleerungen oder der Bäder die horizontale 
Lage anf einige Zeit verlassen hatten. Diese Fälle gelangten 
alle binnen Frist zum tödtlichen Ende. 

Temperatnrsteigernngen gab es nur ein Mal bei einem 
2-jährigen Kinde. Nachdem die gewöhnliche Collapstempera- 
tur von durchschnittlich 36.2 am 5. Krankheitstage überschrit¬ 
ten war. stieg die Temperatur im Laufe von 16 Stunden bis 
auf 40,3° C. wahrend unter Chevne-Stokeschem Athmungsphae- 
nomen in völliger Bewusstlosigkeit der Tod eintrat. Die Sec- 
tion konnte in diesem Falle nicht gemacht werden. Sonst 
kamen geringe Temperatursteigernngen (—383°) nur noch 
bei 5 Kindern vor während des Ausbruchs von Choleraexan¬ 
them. Letzteres kam auch an 3 Erwachsenen zur Beobach¬ 
tung, jedoch ohne merkliche Erhöhung der Körpertemperatnr. 
Alle 8 Patienten befanden sich im Beginn der Reconvalescenz. 
Abgesehen ferner von Temperatursteigernngen, welche in di- 
recten Zusammenhang mit Complieationen gebracht werden 
konnten, wie während der schon angeführten Schluckpneumonie, 
der Sepsis und während 3 weiterer Fälle von Otitis media. 
wurden nur Collapstemperaturen beobachtet. Die niedrigste 
Temperatur war 34,2° C.; die grösste Differenz zwischen der 
Axillar- und Rectaltemperatnr betrug bei gleichzeitiger Mes¬ 
sung 2,6° C. während eines heftigen Choleraanfalls. 

Was nun die Harnsecretion anlangt, so haben nur 2 Patien¬ 
ten. welche schon in der Reconvalescenz befindlich in die Ba 
racke traten, garkeine Störungen aufgewiesen. Bei 52 Patien¬ 
ten danerte völlige Anurie 1—6 Tage, meist 3 Tage lang. 
Bei 4 Patienten kamen während des Stad, asphycticum ganz 
geringe Harnentleerungen vor bis znm tödlichen Ende. Bei 
7 weiteren Patienten, welche genasen, desgleichen; doch 
dauerte die Störung hier nur 1—2 Tage. Im Uebrigen fehlen 
zuverlässige Aufzeichnungen. 

Ein weiteres Interesse boten noch 3 Fälle, in welchem Gra- 
vidae von der Cholera befallen waren. Einmal handelte es 
sich um einen stürmischen Verlauf. 11 Stunden vor der Auf¬ 


nahme erkrankte die Gravida im 6. Monat. 5 Stunden nach 
der Aufnahme floss das Frnchtwasser ab, uud bevor die Frucht 
ausgestossen war, trat nach weiteren 4 Stunden der Exitus 
letalis ein. Das zweite Mal handelte es sich um eine Gravi 
dität im 3. Monat. Der Abort trat am 4. Tage der Krankheit 
im Beginn des typhösen Stadiums ein. 2 Tage darauf starb 
die Patientin. Die Placenta wurde nicht ausgestossen, es blu¬ 
tete auch nicht. Bei der Section erwies sich die Placenta so 
adhärent, dass sie ans dem eröffneten Uterus mit der Hand 
nicht entfernt werden konnte. Die 3. Gravida, eine ausser¬ 
ordentlich robust gebaute Wäscheriu, ebenfalls im 3. Monat 
schwanger, überstand einen schweren Choleraanfall gut Der 
erwartete Abort trat aber nicht ein, obgleich Patientin län¬ 
gere Zeit über starke Schmerzen im Unterleibe klagte. Trotz¬ 
dem die Anurie einer etwas unregelmässigen Urinsecretion 
gewichen war und der Harn auffallend geringe Mengen von 
Albumin enthielt, starb doch die Patientin im typhösen Sta¬ 
dinm am 6. Krankheitstage. Bei der Section fand sich eine 
geplatzte linkseitige Tnbargravität. 

In einem Falle trat in der Reconvalescenz eine Psychose ein. 

Zur Behandlung der Cholerapatienten wurde von allen em¬ 
pfohlenen Mitteln das Calomel gewählt und fast ausschliess¬ 
lich angewendet. Nach Ziemssens Vorschlag wurde es 
2-stündlich gegeben, wobei die ersten 2—3 Doseu 0.5, die wei¬ 
teren 0.05 Gramm betrugen, Kinder erhielten ebenfalls Calomel 
2-stündlich, jedoch i.irem Alter entsprechend kleinere Dosen. 
Diese Gaben wurden fortgesetzt bis die Ausleerungen dauernd 
grün gefärbt waren und damit der Darminhalt für desinficirt 
angesehen werden konnte. Häufig musste wegen eintreten¬ 
der Stomatitis das Calomel fortgelassen und durch Bismuthum 
subnitricum (0,2 pro dosi) ersetzt werden. Eine bemerkbar gün 
stige Wirkung des Calomel anf den Krankheitsverlauf konnte 
natürlich kein einziges Mal constatirt werden, doch schien es 
rationeller als Opiate. Einige anfängliche Versuche mit die¬ 
sen hatten so ungünstige Resultate ergeben, dass von weiterer 
ausgiebiger Anwendung dieser Mittel Abstand genommen wurde. 

Die Enteroclysen wurden 2—4 mal täglich mit 1 pCt-iger 
Tanninlösung von 40,0° C. gemacht. Zunächst regten diesel¬ 
ben die Darmperistaltik stark an. Dadurch und durch Schluss¬ 
unfähigkeit des sphincter ani wurde leider bisweilen das gewöhn¬ 
liche Quantum der Eingiessung von 1 '/* Liter beschränkt. Oft 
konnte nicht einmal 7* Liter Flüssigkeit eingegossen werden, 
weil eine stürmische Peristaltik sogar die manuelle Compres- 
sion der rirna ani überwand, ln anderen Fällen (ca. 10) ge¬ 
lang es bis 3 Liter einlaufeu zu lassen. Durch die Percussion 
liess sich dann mitunter die fortschreitende Füllung des Dar¬ 
mes verfolgen und es schien als ob die Banhinische Klappe 
einige Male bei dieser Menge Flüssigkeit überwunden wurde. 
Immerhin hat eine solche Quantität Beschwerden zur Folge, 
wie schmerzhafte Anfüllung des Leibes nnd Erbrechen. In 
diesen Fällen war der Verlauf der Krankheit meist etwas 
günstiger. Im schweren Choleraanfalle gelang es nur selten 
2 2 1 /* Liter der Tanninlösung einzugiessen. Nachdem letz¬ 
tere in meist baldiger Entleerung abgegangen war, wurden 
die Ausleerungen weniger häufig. Eine Einwirkung auf die 
Circulation8verhältnisse der Patienten konnte in keinem Falle 
bemerkt werden. 

Hypodermoclysen wurden im Ganzen 10 Mal an 7 Patienten 
im Stadinm algidum ausgeführt. Selbstverständlich war dieses 
Stadium mit seiner total darniederliegenden Circnlation sehr 
wenig geeignet Erfolge aufzuweisen, doch war zu der Zeit, wo 
die Hypodermoclysen gemacht wurden kein anderes Kranken¬ 
material zur Verfügung. Es wurden 700-1500 Obern. Cantani- 
scher Lösung in die Ueocoecalgegend unter beständigem Mas- 
siren iojicirt. Im Laufe von 20 Minuten konnten auf diese 
Weise im günstigsten Falle 1500 Cbcm. unter die Bauchhant 
gebracht werden, doch war d-nn noch 27* Stunden noch Flnc- 
tuation an der Stelle der Application nachzuweisen. Ein dent- 
licher Erfolg der Hypodermoclyse konnte kein einziges Mal 
constatirt werden. Weder besserte sich die Pulsqualität noch 
nahm die Cyanose oder die Gewebseintrocknung bemerkbar 
ab. Aach nicht in dem einzigen Fall, in welchem die Hypoder¬ 
moclyse im ersten Beginn eines Choleraanfalls versucht wurde, 
trat eine günstige Wirkung hervor. Es handelt sich um ein 
sehr kräftiges Mädchen von 20 Jahren, das mit praemonitori- 
schen Diarrhöen zur Aufnahme gelangt war. Abscesse an den 
Injectionsstellen kamen nicht zur Beachtung. So wenig erfreu¬ 
lich diese Angaben auch klingen, bleibt es doch dahingestellt 
ob bei anderer Handhabung der Methode und bei Anwendung 
derselben in günstigeren Stadien der Krankheit d. h. unter 
besseren Circnlat.ionsverhältnissen sich nicht günstigere, den 
Angaben Cantauis und den Hamburger Erfolgen im Jahre 1892 
ähnlichere Resultate erzielen Hessen. Ein Mangel der Methode 
wird aber kaum vermieden werden können, es ist die nicht un¬ 
erhebliche Schmerzhaftigkeit. In dieser Beziehung und in der 
frappirenden Sicherheit des ersten Erfolges waren die intra¬ 
venösen Injectionen den Hypodermoclysen bei Weitem überle¬ 
gen. Jene, ausschliesslich in der von Herrn Prof. De h io an¬ 
gegebenen Weise des directen Eintritts der Hohlnadel in die 
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Vene geübt, nahmen deswegen so sehr das Interesse in An¬ 
spruch, dass spüler Hypodeimoclysen nicht mehr versucht 
wurden. Die Methode ist von Herrn Prof. Dr. Dehio selbst 
in Nr. 48 der St. Petersb. med. Wochenschr. 1893 schon aus¬ 
führlich beschrieben und über die Erfolge an den Kranken 
berichtet. Nachher sind noch 5 intravenöse Injectionen mit im 
Wesentlichen denselben Resultaten (also im Ganzen 35) in der 
Baracke gemacht worden. 

Von den warmen Bädern, im Stadium algidnm von 30—40,0°C. 
angewendet konnte aus dem ferneren Verlauf des Krankheits¬ 
falles nicht deutlich ein Einfluss auf die Krankheit ersehen wer¬ 
den; doch fühlten sich die Patienten ausserordentlich behag¬ 
lich und erleichtert im Bade. Die eiskalten Glieder wurden 
langsam erwärmt, die Cyanose und die schmerzhaften Muskel- 
contractionen wurden geringer, der Puls hob sich mitunter für 
nicht ganz kurze Zeit. Trotzdem aber nachher im Bette Wärme¬ 
flaschen, starkes Zudecken mit trockenen wollenen Decken, 
nasse heisse Einpackungen, ja selbst der Wärmeofen, wie er 
zu Schwitzkuren gebräuchlich ist, in Anwendung kamen, wa¬ 
ren bald die Extremitäten doch wieder kalt, und zu einem 
Schweissansbrnch kam es niemals. Ja im Gegentheil, eine starke 
Zufuhr von Wärme konnten die Patienten stets nur kurze Zeit 
ertragen. Auch eine zu warme Zimmertemperatur wurde nicht 
ertragen; so klagten die Patienten häufig schon bei einer Tem¬ 
peratur von 18°R. über Hitze und verlangten nach kühler, 
frischer Luft. Im typhösen Stadium wurden ebenfalls Bäder 
von 39—40,OoC. in Anwendung gebracht. Es gelang ganz auf¬ 
fallend selten auch nur geringen Schweissausbruch zu erreichen, 
selbst wenn nachher heisse trockene oder feuchte Einpackun¬ 
gen oder der Wärmeofen applicirt wurde. Pilocarpin wurde 
zur Begünstigung des Schweissausbruches nicht versucht. 

Bei starkem Durst wurden meist kalte Getränke gereicht. 
Heisse Getränke wurden weniger gut vertragen, sie reizten 
häufiger zum Erbrechen. 

Die Wirkung der MaBsage gegen die Krämpfe trat jedesmal 

B ein, so dass von Morphin-Injectionen nur selten Ge- 
geraacht wurde. 

Die Diät war während des Stad, algidum eine absolute. Erst 
wenn der Choleraanfall vorüber war, wurde Tummsuppe, Thee 
mit viel Zucker, Milch gereicht und im Stadium typhosum 
letztere in möglichst grossen Mengen. Sobald die Störungen 
der Harnsecretion auf hörten, wurde etwas Weissbrod, leichter 
Bothwein oder Cognacpunsch und in der Reconvalescenz, Ei, 
Fleisch, Fleischbrühe mit Ei oder Reis hinzugefügt. Im Allge¬ 
meinen wurde auf recht knappe Diät, aber gute, kräftige Spei¬ 
sen gesehen. Wenn einige Tage lang die Dejectionen geformt 

f gewesen waren, wurden die Reconvalescenten aus der Behand- 
ung entlassen. Meistenteils waren die geschwundenen Kräfte 
der Patienten dann auch schon genügend wiederhergestellt. 

D. Z. Secretär: Dr. R. Koch. 


Kleinere Mitteilungen und therapeutische Notizen. 

— H. Jaeger macht auf das Taschentuch als I n - 
fectionsquelle aufmerksam. Die bakteriologische Unter¬ 
suchung der Taschentücher von 4 Erysipelkranken ergab die 
Anwesenheit des Streptococcus longus in denselben. In den 
Taschentüchern von Meningitiskranken wurde der Diplococcns 
intracellularis (Weichselbaum) nachgewiesen. Ein analoger 
Befund wurde auch bei Djphtheriekranken erhoben. Jaeger 
plaidirt für Abschaffung der Taschentücher und zwar vor allem 
in den Krankenzimmern, da dieselben Transportmittel für In- 
fectionsstoffe par excellence sind. Als Ersatz schlägt er Tücher 
aus einem besonderen Gewebe vor, das aus einer Combination 
von Papier mit gewobenem Stoffe besteht. Nach einmaligem 
Gebrauche sind die Läppchen sofort zu vernichten. 

(D. Med. W. 1894, Nr. 18). 

— B. Krüger beschreibt einen Fall von Idiosynkra¬ 
sie gegen Tannin bei äusserlicher Anwen 
dang. Das Gesicht des Pat., der eine 1 pCt. Tanninlösnng 
zu Nasendonchen bekommen hatte, röthete sich, die Conjunc¬ 
tivae bnlbi wurden stark injieirt, die Thränensecretion war 
vermehrt, die Nasenschleimhaut sonderte stark ab, der Rachen 
war geröthet. ebenso der weiche Gaumen bis zur Mitte des 
harten Gaumens, intensive Röthung war am Kehlkopfeingang 
and an der Epiglottis zu bemerken. Patient klagte über starke 
Kopfschmerzen im Hinterkopf, Ohrensausen, Druck in den 
Aügen, Spannung am Gaumen und das Gefühl von Aihemnöth. 
Die Dauer der Erscheinungen betrug 1 /% - 2 Stunden. 

(Deutsche Med. W. 1894, Nr. 18). 

— L6pine vertritt die Ansicht dass es eine Leber¬ 
kolik ohne Gallensteine gibt. Eine solche Kolik 
kommt durch einen einfachen Krampf zu stände. Diese An¬ 
nahme stützt sich sowohl auf klinische als auch anf patholo¬ 
gisch-anatomische und experimentelle Beweise. Als klinischen 
Beweis führt L. die Leberkoliken bei Hysterischen nach Emotio¬ 
nen an, ohne dass man jemals Gallensteine in den Faeces aufzu¬ 


finden vermocht hätte. Ferner hat er einen Collegen behandelt, 
der infolge der Ingestion gewisser Nahrungsmittel von einer Le¬ 
berkolik ergriffen wurde. Als pathologisch-anatomischer Beweis 
wird die Autopsie eines Icterischen angeführt, in dessen Ductus 
choled. keine Concremente nachgewiesen werden konnten, wohl 
aber einige Sandkörner und eine starke Contraction der 
Wandung. Bei Hunden kann man eine krampfhafte Form 
des unteren Abschnittes des Duct. choled. hervorrnfen. Nach 
Doyen können die Gallenkanäle vom Magen ans refiectorisch 
znr Contraction gebracht werden. 

(Intern. klte. Rundschau 1894 pag. 387). 

— Murre 1 empfiehlt bei functioneller Amenorr¬ 
hoe besonders bei den Formen, welche sich an Erkältungen 
fttjscfaliessen die Tinctnra Senecio Jacoboeae (1:10) 
in Dosen von V'»—1 Drachme 3 mal täglich. In den meisten Fäl¬ 
len trat nach 10—14-tägigem Gebrauch der Mixtur die Periode 
wieder regelmässig ani. (Brit. Med. Jonrn. March. 31. 94). 


Vermischtes. 

— Ordensverleihungen: St. Annen Orden I- 
CI a 8 8e den Gehilfen des Bezirks-Militär-Medicinalinspectors 
des Omsker Militärbezirks Wirkl. Staatsrath Dr. med. Wla¬ 
dimir L « k o m s k i: St. Stau isla ns-Ordenl. Classe 
dem ehemaligen Divisionsarzt der 20. Infanterie-Division, ge¬ 
genwärtigen Gehilfen des Bezirks-Militär-Medicinaiinspectors 
des Odessaer Militärbezirks, Wirkl. Staatsrath Iwan Less- 
newski; St. Wladimir-Orden IIT. Classe dem 
älteren Arzt der Verwaltung der Transkaspi-Militär-Eisenbahn, 
Staatsrath Christoph Tolwinski, dem älteren Arzt 
des Ljnblinschen Lazareths, Staatsrath Edmund Alfred 
Sachs und dem älteren Arzt des Cherssonsehen Lazareths 
Karl Hörschelmann. 

— Befördert: Zum Gehelrorath das beständige Mitglied 
des gelehrten Vilitär-Medicinischen Comites Dr. med. Pio- 
t r o w s k i. 

— Verabschiedet: nach Ausdienung der gesetzlichen 
Jahre: der ordentliche Professor der Kaiserlichen Militär Me¬ 
dicinischen Akademie, Wirkl. Staatsrath Pawlow und 
krankheitshalber* der Gehilfe des Oberarztes des Kronstädter 
Marinehospitals, Wirkl. Staatsrath L u k i n, beide mit Uniform. 

— DieCholeraepidemie in St. Petersburg wies 
auch in der letztverflossenen Woche eine weitere Abnahme 
anf. Es verblieben am 31. Augnst 12 Uhr Mittags 76 Perso¬ 
nen, in Behandlung: vom 31. August bis zum 7. September 
12 Uhr Mittags erkrankten 65 Personen, genasen 46, starben 
36 Personen und verblieben am 7. September 12 Uhr Mittags 
in Behandlung 59 Cholerakranke. Nach unserer Berechnung 
sind vom Beginn der Epidemie, d. i. vom 19. Juni bis znm 7. 
September 12 Uhr Mittags in St. Petersburg 4488 Personen 
erkrankt, 2223 genesen nnd 2183 Personen gestorben. 

Das Gouvernement St. Petersburg ist in dem letz¬ 
ten officiellen Cholera-Bulletin nicht aufgeführt. Dasselbe 
bringt aus 36 Gouvernements nnd Städten Daten über den 
Stand der Epidemie und belief sich danach die Gesammtzahl 
der Erkrankungen auf 4892 (gegen 8925 in der Vorwoche) 
und die Todesfälle auf 2903 (gegen 4329 in der Vorwoche). 
Die grösste Zahl der Erkrankungen weist das Gouvernement 
Kjelze (vom 14. bis zum 20. August 735Erkrankungen nnd 
413 Todesfälle) auf; dann folgen die Gouvernements: Pe- 
trokow (vom 21. bis 27. Augnst 523 Erkr. und 259 Todesf.), 
Bessarabien (vom 21. bis znm 27. August 453 Erkr. und 
158Todesf.); Podolien (vom 21.—27. August 446 Erkr. und 
175Todesf.), Radom (vom 14.—20. August 422 Erkr. nud 232 
Todesf.), Nishnij-Nowgorod (vom 15. bis 28. August 
535 Erkr. und 347 Todesf.), R j a s a n (vom 14.—20. August 
236 Erkr. und 84 Todesf.). Im Gouv. rlozk sind vom 31. 
Juli bis zum 27. August 910 Erkrankungen und 494 Todesfälle 
vorgekommen; das Gouv. Ssedlez weist vom 21.—27. August 
198 Erkrankungen und 97 Todesfälle auf, und in demselben 
Zeitraum die Gouvernements Nowgorod 179 Erkr. und 
76 Todesf.. Kostroma 136 Erkr. nnd 37 Todesf., J a l* o « s- 
1 a w 110 Erkr. und 55 Todesf., 01 o n e z 105 Erkr. 51 Todesf., 
Minsk 100 Erkrankungen und 44 Todeställe. In den übri¬ 
gen von der Seuche ergriffenen Gouvernements Kalisch, Astra¬ 
chan, Witebsk, Kasan, Wladimir, Jekaterinosslaw, Kasan, 
Kalnga, Perm, Pskow, Ssamara, Ssimbirsk, Tambow, Twer 
und Tula betrug die Zahl der Erkrankungen unter 100. In 
der Stadt Warschatt erkrankten vom 21. bis zum 27. Au¬ 
gust, 35 und starben 16 Personen, ln Riga sind den Bulle¬ 
tins zufolge bis zum 4. September incl. im Ganzen 255 Perso¬ 
nen an der Cholera erkrankt, von denen 102 genesen. 116 ge¬ 
storben und zum 5. September 36 sich noch in Behandlung 
befinden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrog am 3. Setptpmber d.J. 
5519 (59 weniger als in der Vorwoche), darunter 231 Typhus 
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— (46 weniger), 714 Syphilis — Ü5 weniger), % Scharlach — 
(Umeür), 34 Diphtherie — (wie io der Vorwoche), 10 Maseru — 
(5 weniger), 0 Pocken — f2 mehr) and 59 Cholerakrauke (47 
weoig'ß* ala in der Voxvvöcitö). 


9) nach den Todes manchen; 

• Typh. e&antk. 1, Typh. abd, 6, Fehrla recurrens(V.Typko 
ohne Bestinufi(mg «iar-Foria 0, Pocken Scharlach 17, 

Diphtherie 19, Croup 4, Keucbhtmfu 13. Cifoflpösc langes-, 
eützliiidung 12, Erysipe.las Sf t Cholera oosim 0, Cholera 
lica 49, Ruhr 3, Epidemische Mcniügi üb .Ov'^fibBt $eieökrk&- 
; roaUsmus 0, Parotitis epktemjea 0,. Hoistkratikheit ö* Aatkrai 0, 
j Hydrophobie Ü, PuerperalHebcT L Pyämie und SepticaeruSe l 
j TubercutöÄe der Lungen 6ß, Tubercuiose anderer Organe 10, 
!• Älkoholiems und Pelimim tremens 5, Lebensschwäche uni 
] Atröpbia infanfttoi 31, Mdraenjus senilis IS, Krankheiteu dtr 
I Vsi'daouogsciTgane 58, Todtgeboven* 30, 


MoVtölitatfe-Buiiet;in St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 28. August bis ä. Septombör 1^94 
Zahl der Sterbefälle: 
ly nach Geschlecht und Alter; 


im Ganges 


+ Nächste Sitzung des Vereins St Pete 
burger Aarzte Dienstag den 20. September. 

Nächste Sitzung des Deutschen ar2tUclien 
Vereins Montag den 26. September 
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Ueber die Behandlung der Scrophulose mit Kreosot 

Von 

Dr. Alexander Eeck 
in Ssumy. 


Die vorzüglichen Erfolge, welche Sommerbrodt bei 
der Behandlung der chronischen Lungentuberculose mit 
Kreosot hatte, liessen ihn zum begeisterten Lobredner für 
dieses Heilmittel werden. Seitdem hat das Kreosot in 
der Phthiseotherapie eine grosse internationale Verbrei¬ 
tung gefunden und scheint dieselbe nach dauernd zu be¬ 
haupten. 

Von einem Mittel, das. wie das Kreosot, eine relativ 
larige Beobachtungszeit hinter sich hat, sollte man an¬ 
nehmen, dass das Wesen der Wirkung desselben völlig 
erkannt worden sei. Dem ist jedoch nicht so. Wir wis¬ 
sen. nur, dass das Kreosot ein Antisepticum ist, wir 
können aber nicht den Beweis erbringen, dass dasselbe 
auch im Innern des Organismus seine antiseptischen Ei¬ 
genschaften an den Zellen und Gewebsflüssigkeiten und 
den in dieselben eingewanderten pathogenen Elementen 
entfaltet, denn zahlreiche einschlägige Versuche fielen in 
negativem Sinne aus. Nichts destoweniger ist man aber 
in der Behandlung der Tuberculose bei diesem Mittel 
geblieben, denn, obwohl die Theorie der Kreosotbehaml- 
lung unseren modernen Anforderungen an ein Tnbercu- 
losemittel nicht vollkommen entspricht, so hat die Praxis 
uns doch, wiederum gezeigt, dass der Ki rchho ff’sche 
Aussprach zu Recht besteht: «Wenn Theorie und Praxis 
sich nicht decken, hat die Präxis immer Recht.» 

Das Resum6 der bis jetzt mit dem Kreosot in der 
Phthiseotherapie gemachten Erfahrungen würde lauten: 
Das Kreosot ist kein directes Specificum gegen Tubercu¬ 
lose. Es ist aber ein secretionsbeschränkeudes Mittel, 
ein gutes Stomachiciim und Tonicum. Durch diese seine 


günstigen Eigenschaften beeinflusst es indirect den Pro- 
cess in der Lunge. Trotzdem die Summe der bis jetzt 
gemachten Erfahrungen uns über das Wesen der Wir¬ 
kung des Kreosot keine weiteren Aufklärungen giebt, 
sind wir doch dank den bis jetzt zum überwiegend gröss¬ 
ten Theil günstigen Resultaten wohl berechtigt, zu be¬ 
haupten, dass das Kreosot das beste Heilmittel in der 
Behandlung der* Lungenschwindsucht ist, das wir bisher 
kennen. 

So bekannt nun aber auch das Kreosot in der Phthi- 
seotheftpie geworden ist, so wenig scheint dasselbe in 
die Scrophulotherapie Eingang gefunden zu haben, 

Ich erlaube mir in Nachstehendem über meine Erfah¬ 
rungen hinsichtlich der Behandlung der Scrophulose mit 
Kreosot zu berichten, um auch von meiner Seite dazu 
beizutragen, dass diesem Wirklich guten Heilmittel noch 
ein anderes, von demselben bisher nur schüchtern betrete¬ 
nes Krankheitsgebiet zugeführt werde, auf welchem das¬ 
selbe ebenfalls berufen erscheint unter den bis jetzt 
angewandten Arzneimitteln eine dominirende Stellung 
einzunehmen. 

Ich habe das Kreosot seit einer Reihe von Jahren 
als einziges Arzneimittel gegen Scrophulose in Anwen¬ 
dung gezogen und habe so günstige Resultate mit dem¬ 
selben erzielt, dass ich nicht umhin kann, in dasselbe 
Loblied einzustimmen, das ihm schon Sommerbrodt 
gesungen. 

Die etwa vor einem Decennium auftauchende Ansicht, 
dass Scrophulose und Tuberculose identische, auf der 
Invasion des Tuberkelbacillus beruhende Krankheitspro- 
cesse seien, veranlassten Sommerbrodt, das Kreosot 
auch als Heilmittel bei der Scrophulose iu Anwendung 
zu bringen Wir wissen jetzt, dass diese beiden Krank- 
heitsprocesse nichts Gemeinsames haben, wir wissen, dass 
der eine eine chronische Infectionskrankheit bacillärer 
Natur und der andere einfach eine Consti tutiönsanomalie 
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darstellt, das heisst also eine allgemeine, chronisch ver¬ 
laufende Krankheit, die ihren Ausdruck in einer Störung 
der Gesammternährung des Organismus findet. Trotzdem 
nun aber Sommerbrodt seinen Ueilplan in der Scro- 
phulotherapie auf falschen Praemissen aufbaute, waren 
doch seine Resultate so vorzügliche, dass er das Kreosot 
aufs angelegentlichste auch in der Behandlung der Scro- 
phulose den Aerzten zur Nachprüfung empfahl. 

Sommerbrodt wandte das Kreosot in der Scrophulo- 
therapie zunächst nur bei Kindern im Alter über 7 Jah¬ 
ren an. Ich habe nnn seit einigen Jahren das Kreosot 
bei scrophulösen Kindern jeglichen Alters angewandt und 
bin mit den Erfolgen so zufrieden, dass ich dasselbe als 
dasjenige Arzneimittel in der Scrophulotherapie bezeich¬ 
nen möchte, welches in der Sicherheit des Erfolges von 
keinem anderen erreicht wird. 

Im Allgemeinen waren mir die Principien, welche 
Sommerbrodt für die Kreosotbehandlnng der Phthisis 
aufgestellt hatte, auch in der Scrophulotherapie maass¬ 
gebend. Nur in einem Punkte glaubte ich nach meinen 
Erfahrungen etwas abweichen zu müssen. Sommerbrodt 
betonte nämlich, dass man die Dosen rasch erhöhen 
müsste. Schon früher, bei der Behandlung der Phthisis 
mit Kreosot, fand ich, dass rasch ansteigende Dosen nicht 
so gut vertragen werden als allmählich erhöhte. Ich 
richtete mich demnach nach folgenden Grundsätzen: 
1) möglichst hohe, 2) allmählich ansteigende Dosen, 3) 
sehr langer Gebrauch des Kreosot, 4) Einnehmen dessel¬ 
ben */« Stunde nach den 3 Hauptmahlzeiten, 5) Ordina¬ 
tion nur in Milch. Kinder von 1—7 Jahren erhielten 
das Kreosot mit Tinctura Gentianae, und zwar je nach 
dem Alter im Verhältniss von 1 Theil Kreosot zu 5— 
4—3—2—1 Theil Tinct. Gent. Kindern vom 7 Jahre an 
wurde reines Kreosot gereicht. Die im Anfang der 3 
Woche erreichte höchste Tropfenzahl wurde, je nach dem 
Einzelfall, 2—4 Monate lang gegeben. Die Anfangsdosis 
betrug für jedes Alter immer nur 1 Tropfen, sowohl bei 
Anwendung der Mixtur, als auch des reinen Kreosot. 

Da es bei einem stark wirkenden Arzneimittel, wie es 
das Kreosot ist, nicht irrelevant ist, in wie hohen Dosen 
dasselbe, namentlich Kindern gereicht wird, so lasse ich 
nachstehend 2 Tabellen folgen, in welchen ich meine 
Erfahrungen über die Dosirung des Kreosot in Zahlen, 
den einzelnen Altern entsprechend, niedergeleet habe, 
und welche ich den Collegen bei der Ordination zur 
Richtschnur empfehle. 


I. Tabelle zur Ordination der Kreosotmixtur. 


Alter. 

BislJ.|l—2J. 

2—3J. 

3—4J. 

4—5J. 

5-6J. 

6-7J. 

Verhältnis 

1 Kr.: 

lKr.: 

lKr.: 

1 Kr.: 

lKr.: 

1 Kr.: 

1 Kr.: 

der Mixtur. 

5T.G. 

4 T. G. 

3T.G. 

3T. G. 

2T.G. 

2T.G. 

1T.G. 

Datum. 

Zahl der Tropfen der Mixtur 

pro dosi. 

1. Tag. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2. > 

1 

1 

1 

l 

1 

1 

1 

3. » 

l 

1 

2 

2 

2 

2 

2 

4. » 

1 

2 

2 

2 

2 

3 

2 

5. > 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

3 

6. > 

2 

2 

3 

3 

3 

4 

3 

7. » 

2 

3 

3 

4 

4 

5 

4 

8. » 

2 

3 

3 

4 

4 

5 

4 

9. » 

3 

3 

4 

5 

5 

6 

5 

10. > 

3 

4 

4 

5 

5 

7 

5 

11. > 

3 

4 

5 

6 

6 

HP 

1 

6 

12. » 

3 

4 

5 

6 

6 

8 

6 

13. » 

4 

5 

6 

7 

7 

9 

7 

14. > 

4 

5 

6 

7 

7 

9 

7 

15. * 

4 

5 

7 

8 

8 

10 

8 

16. » 

4 

6 

7 

9 

8 

11 

8 

17. > 

5 

6 

8 

9 

9 

12 

9 

18. > 

5 

6 

• 

10 

10 

12 

10 

19. » 

5 

7 

9 

11 

10 

13 

10 

20. » 

5 

7 

9 

11 

11 

14 

11 

21. > 

6 

8 

10 

12 

12 

15 | 

12 
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II. Tabelle zur Ordination des reinen Kreosot. 


Alter. 

7-8 

Jah. 

8-9 

Jah. 

9-10 

Jah. 

10-12 

Jah. 

12—14 

Jah. 

14-16 

Jah. 

16-18 

Jah. 

18-20 

Jah. 

Datum. 

Zahl der Tropfen des reinen Kreosot pro dosi. 

1. Tag. 

i 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2. » 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3. » 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

4. » 

1 

1 

1 

2 

2 

ä 

2 

3 

5. » 

2 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

6. > 

2 

2 

2 

2 

3 

3 

3 

4 

7. > 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

a * 

2 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

5 

9. > 

3 

3 

3 

3 

4 

5 

5 

6 

10. » 

3 

3 

3 

4 

5 

5 

5 

7 

li. » 

3 

3 

4 

4 

5 

6 

6 

7 

12. » 

3 

4 

4 

5 

6 

6 

6 

8 

13. > 

4 

4 

5 

5 

6 

7 

7 

1 

14. » 

4 

4 

5 

6 

7 

7 

7 

9 

15. » 

4 

5 

6 

6 

7 

8 

8 i 

10 

16. » 

5 

5 

6 

7 

8 

8 

9 

11 

17. » 

5 

6 

7 

7 

8 

9 

10 

11 

18. » 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

10 

12 

19. » 

6 

7 

8 

8 

9 

10 

11 

13 

90. » 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

21. » 

7 

8 

9 

10 

11 

/U 

13 

14 


Die Kinder vertrugen d& Kreosdt im Ganzen sehr 
gut, es trat bei den meisten bald Gewöhnung an den 
schlechten Geschmack ein, ja in einzelnen Fällen verlang¬ 
ten die Kinder selbst die Arzenei, die ihnen schöner als 
Confect mundete. Es ist das nicht übertrieben. Ich 
erinnere mich eines 4-jährigen Kindes, welches jedesmal 
heftig weinte, wenn die Mutter die Stunde des Einneh¬ 
mens versäumt hatte, und wenn es dann die Arzenei 
erhielt, griff es mit beiden Händen nach dem Glase nnd 
trank es mit sichtlichem Behagen aus. Auch grössere 
Kinder, welche das Kreosot in höheren Dosen erhalten, 
gewinnen demselben bald nicht nnr einen güten, sondern 
sogar schönen Geschmack ab. Gewöhnlich ist der Wi¬ 
derwille nur in den ersten Tagen vorhanden und schwin¬ 
det allmählich vollständig. Ist einmal Gewöhnung an das 
Mittel eingetreten, so tritt nicht, wie bei einigen anderen 
Heilmitteln, welche lange Zeit gebraucht werden müssen, 
Ueberdruss ein, sondern es kommt im Gegentheil recht 
häufig vor, dass es einige Schwierigkeiten macht,' den 
Kindern am Ende der Kur das Kreosot wieder zu ent¬ 
ziehen. Am besten verfährt man, wenn man am Ende 
der Behandlung mit den Kreosotdosen in derselben Weise 
allmählich heruntergeht, wie man anfangs gestiegen war. 

Hin und wieder kommt es jedoch auch vor, dass man, 
namentlich bei kleineren Kindern, auf einen unüberwind¬ 
lichen Widerstand gegen das Einnehmen stösst In 
solchen Fällen liess ich das Kreosot die ersten Tage hin¬ 
durch in etwas Honig gebea und Milch nach trinken, ln 
dieser Form wurde es dann gern genommen und allmäh¬ 
lich konnte man zur gewöhnlichen Ordination in Milch 
übergehen. 

Zum innerlichen Gebrauch darf nur das Buchentheer- 
kreosot gelangen. Um etwaigen Missverständnissen bei 
der Dispensation vorzubeugen, verschreibe man immer 
«Kreosotum e pice fagi.» 

Die bekannten guten Eigenschaften des Kreosot, wie 
sie allgemein bei der Behandlung der Lungenschwindsucht 
bekannt geworden sind, traten noch deutlicher in der 
Scrophulotherapie hervor. Hier ist das Kreosot ein 
wirkliches Heilmittel. 

Das Kreosot macht nach meinen Erfahrungen keinerlei Be¬ 
schwerden von Seiten der Verdauungsorgane. Selbst wenn 
sich im Anfang Aufstossen oder Uebelkeit nach dem Einneh¬ 
men zeigte—was übrigens äusserst selten vorkam — so 
habe ich doch nie bei Scrophulösen wirkliche Verdau¬ 
ungsstörungen infolge des Kreosotgebrauches auftreten 
sehen. Im Gegentheil schwanden dyspeptische Beschwer¬ 
den und chronische, mit Gährungsvorgängen verbundene 
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katarrhalische Zustände des Gastrointestiaaltractus wäh¬ 
rend der Kreosotbehandlung, ohne Zuhilfenahme anderer 
therapeutischer Maassnahmen, gleichsam wie von selbst. 
Es giebt übrigens wenig Mittel, welche auf die chroni¬ 
schen Verdauungsstörungen katarrhalischer Natur so 
sicher—allerdings nur langsam —ihre heilende Wirkung 
entfalten, wie das Kreosot. Und gerade in dieser Be¬ 
ziehung muss betont werden, dass die Einzeldosen nur 
sehr allmählich gesteigert werden. Nur so wirkt das 
Kreosot heilend auf die kranke Schleimhaut, nicht aber 
bei rascher Steigerung. 

Sehr beraerkenswerth ist die Einwirkung auf den Ap¬ 
petit Diese Beobachtung ist übrigens von fast allen Au¬ 
toren gemacht worden. Bei scrophulösen Kindern muss 
dieser Punkt aber ganz besonders betont werden, denn 
in ihm liegt ein mächtiger Heilfactor. Mit der gesteiger¬ 
ten Nahrungsaufnahme bessert sich auch der Allgemein¬ 
zustand. 

Was die einzelnen Localaffectionen anbetrifft, so ist die 
Beeinflussung derselben durch den Kreosotgebranch ganz 
besonders hervortretend. So bildeten sich die sogenannten 
scrophulösen Drüsen bald zurück. Ich habe in einzelnen 
Fällen innerhalb eines Monates geschwellte Lymphdrüsen 
von der Grösse einer Wallnuss sich vollständig zurück¬ 
bilden sehen. Gewisse, äusserst hartnäckige Fälle von 
chronischer Blepharitis, welche jeder Localbehandlung 
trotzen, werden durch den Kreosotgebrauch neben ent¬ 
sprechender örtlicher Behandlung zur Heilung gebracht. 
Sehr interessant waren die Beobachtungen, die ich an 
einigen scrophulösen Kindern mit Epheliden machte. Zu¬ 
erst wurde ich von den Müttern darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass der Teint während des Kreosotgebrauches 
bedeutend besser geworden sei und dass namentlich die 
sog. Sommersprossen allmählich verschwänden oder doch 
mindestens blasser würden. Ich fand nun in der That, 
dass die Sommersprossen während der Kreosotkur bedeu¬ 
tend an Intensität der Färbung und Ausbreitung verlie¬ 
ren. Aber auch die Haut selbst nimmt ein helleres, mehr 
weissliches Colorit an. Diese Beobachtungen habe ich viel¬ 
fach praktisch mit Erfolg ausgenützt, indem ich auch 
Nichtscrophulöse zur Teintverbesserung einige Wochen 
lang das Kreosot in kleinen Dosen nehmen Hess. 

Auch die im Pubertätsalter auftretende Akne und Fu- 
runculose wurden dnrch den Kreosotgebrauch günstig be¬ 
einflusst. Diese Wirkungen des Kreosot auf die Hauter¬ 
nährung sind auch schon früher beobachtet worden und 
es sind einige Fälle von hartnäckiger Furunculose und 
chronischem Ekzem bekannt, welche in auffallender Weise 
durch den Kreosotgebrauch geheilt worden sind. 

Ebenso günstig wirkte das Kreosot auf die übrigen 
so mannigfaltigen Localerscheinungen der Scrophulose. 
Selbst die schwereren scrophulösen Leiden der Knochen 
und Gelenke kamen, allerdings oft unter Zuhilfenahme 
chirurgischer Eingriffe, zur Heilung. 

So vorzüglich nun auch das Kreosot auf den scrophu¬ 
lösen Krankheitsprocess einwirkt, so sollen doch, wie bei 
jeder rationellen Behandlungsmethode, die hygienisch¬ 
diätetischen Maassnahmen nicht ausser Acht gelassen 
werden. Vor Allem muss für gute kräftige Nahrung, 
trockene, geräumige Wohnung und viel Aufenthalt im 
Freien gesorgt werden. 

Zum Schluss möchte ich noch der im Publicum sehr 
verbreiteten Ansicht Erwähnung thun, dass das Kreosot 
den Zähnen schädlich sei. Diese Anschauung ist bei man¬ 
chen Personen so eingewurzelt, dass sie sich weigern, das 
Kreosot innerlich zu gebrauchen. Ich habe bisher in der 
Literatur nichts gefunden, was diese Ansicht bestätigen 
könnte. Soweit ich selbst während einer langjährigen 
Kreosotpraxis hierauf meine Aufmerksamkeit zu richten 
in der Lage war, habe ich von diesem schädigenden Ein¬ 


fluss des Kreosot auf die Zähne nichts gesehen. Auch 
Kranke, welche anfangs von der schädlichen Wirkung 
überzeugt waren, Hessen während, resp. nach der Kur 
keine diesbezüglichen Klagen hören. Nichts destoweniger 
mag in dieser schlechten Beleumundung des Kreosot etwas 
Wahres liegen, zumal man immer und immer wieder die¬ 
selben Befürchtungen, auch von ärztlicher Seite, zu hören 
bekommt. Es wäre demnach wünschenswert^ wenn eine 
berufenere Feder in diese Frage Klärung hineinbrächte. 


Wirerhalten von Professor Erskine B. Fallerton, 
Colambns, Ohio, folgende Zuschrift mit der Bitte am 
Abdrnck: 

Die Verwendung von schwefelsaurem Chinin bei 
asiatischer Cholera. 

1. Schwefelsanres Chinin wnrde bei der Behandlung von 
asiatischer Cholera aufgegeben, weil die Methoden seiner An- 
wendnng unvernünftig waren; die einzigen Resultate, die in 
der medicinischen Literatur verzeichnet sind, erfolgten auf 
seine intravenöse nnd hypodermatische Anwendung, wobei es 
den Darmkanal, die Wohnstätte der Koch’schen Bacillen im 
menschlichen Körper, garnicht erreicht, da es selbstverständlich 
dnrch die Nieren ansgeschieden wird. 

2. Wenn es dagegen in Pulverform oder saurer 
Lösung dnrch den Mond im Verhältniss von ungefähr */# 
Gramm per Stunde eingeführt wird, bis 2 oder 3 Gramm ein¬ 
genommen worden sind, dann leistet es Alles, was vou einem 
Heilmittel verlangt werden kann, indem es die Sterblichkeits¬ 
rate in Fällen von beginnendem and eingetretenem Collaps aaf 
14 pCt. herabsetzt; wo es zeitig im Verlaufe der Krankheit 
angewendet wurde, ist die Sterblichkeitsrate unter 5 pCt. 
gesunken. 

3. In symptomatischer Hinsicht ist zu bemerken, dass es in 
der Regel dem Erbrechen nnd dem Dnrchfall rasch Einhalt 
thnt, und soweit bekannt, erfolgt kein consecutives Fieber. 

4. Da es die Vermehrung der Koch’schen Bacillen in Lö¬ 
sung von 1:5000 hemmt, nnd da es an nnd für sich ein ver- 
hältnisBmässig harmloses Mittel ist, so bildet es unter allen 
anderen Mitteln das einzige, von dem man vorerwähnte Besai¬ 
tete am ehesten voraussetzen kann. 

5. Im Mississippi-Thal kamen mehr Fälle von Cholera vor 
als in irgend einem anderen Theil der Vereinigten Staaten; 
sie herrschte in den Jahren 1849. 1851, 1852, 1853 and 1873; 
die Entdeckung der specifischen Wirkung dieses Arzneistoffes 
wurde hier von vier, von einander unabhängig arbeitenden 
Beobachtern gemacht. 

Die Erfahrungen des Schreibers des Vorliegenden wurden 
während der Epidemie des Jahres 1873 gesammelt. 

Achtungsvoll der Ihrige 

Erskine B. Fullerton 
Professor of Materia Medica and Therapentics. 


Referate. 

Osswald: Ueber den Salzsäuregehalt des Mageusaftes 
bei Chlorose. (Münchener medicin. Wochenschr. 1894. 
Ji 27 nnd 28). 

Antor stellte 84 Einzelnntersuchnngen an 21 Patienten der 
Riegel’schen Klinik zu Giessen an and gelangte za folgen¬ 
den Resultaten f 

1) Der Salzsäuregehalt des Magensaftes bei Chlorose ist 
keineswegs vermindert, wie oft behauptet wird, sondern sehr 
hänfig vermehrt, es besteht Hyperaciaitas hydrochlorica in 95 
Procent der Fälle. 

2) Die dyspeptischen Störungen bei Chlorose beruhen dem¬ 
nach nicht auf einem Salzsänremangel oder — Verminderung, 
auch nicht auf motorischer Insufficienz des Magens. 

3) Die kritiklose Anwendung der Salzsäure in jedem Falle 
ist desshalb zn verwerfen. 

4) Theorien, welche die Chlorose durch Salzsäureverminde¬ 
rung entstehen lassen oder ihr einen wesentlichen An theil für 
den Fortbestand derselben zuschreiben, sind unhaltbar. 

W e y e r t. 

Pei pers: Ueber eine besondere Form von Nierensteinen. 

(Münch, med. Wochenschr. 1894 M 27). 

Pathologisch anatomische Beschreibung eines seltenen Fal¬ 
les, der im October 1892 im Züricher pathologischen Institut 
zur Sectio n gelangte. Es handelte sich um einen kräftigen 
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54 jährigen Mann. Klinischerseits war die Diagnose «hämorr¬ 
hagische Nephritis» gestellt worden. Die Section ergab neben 
Degeneration nnd Hypertrophie des Herzens hochgradige bei¬ 
derseitige Schrumpfniere mit Cystenbildnng. In vielen Cysten 
(bis kirschgross) war der, wie sich später erwies, eiweissar¬ 
tige Inhalt geronnen, in zweien in Gestalt fester steinäbnli- 
eher Gebilde von dunkelbrauner Farbe und festweicher Con- 
sistenz. Ein dritter grösserer Stein (4 cm. Länge) fand sich 
im linken Nierenbecken. Der Durchschnitt ergab einen ceu- 
tral gelegenen gelbweissen harten Kern, der ans Harnsäure 
bestand und einen circa 3*/* mm. dicken weichen dunkelbrau¬ 
nen eiweisshaltigen Mantel. Den definitiven Beweis, dass in 
dem Cysteninhalt, in den in Cysten eingeklemmten Steinbil- 
dnngen und dem grossen Stein im Nierenbecken genetisch 
dieselbe eiweissartige Substanz vorlag, lieferte der mikrosko¬ 
pische und chemische Befund. Die Ursache der Erkrankung 
war die parenchymatöse Nephritis, die Art der Entstehung der 
Steine aber blieb unaufgeklärt« Nur das eine Hess sich fdät- 
stellen, dass Eivveissabscheidung in so reichlichem Maasse er¬ 
folgte, dass eine Imprägniüung mit Harnsäure nicht gleichen 
Schritt halten konnte. Weyert. 

M. Madien er: Locales traumatisches Hautemphysem 
nach Laparotomie. (Münch, med. Wochenschr. 1894 
M 34). 

M. beobachtete innerhalb eines kurzen Zeitraums 4 einschlä¬ 
gige Fälle bei Patientinnen, die wegen verschiedener gynäko¬ 
logischer Leiden laparotomirt werden waren. Beckenhochlage 
während der Operation nnd mangelhafte Vereinigung der 
Bauchdecken (Blechbewegung während der Serosanaht Ven- 
trofixatio Uteri nach Czerny) wirkten prädisponirend für 
das Auftreten des Emphysems das durch Anspressen der Luft 
aus der Bauchhöhle unter die Hautdecke infolge Erbrechens 
nach der Operation entstanden war. In den 3 ersten Fällen 
wurde es beim ersten Verbandwechsel, im vierten Fall sofort 
nach erfolgtem Erbrechen beim Anlegen der Hautnähte con- 
statirt und verschwand innerhalb weniger Tage. Die Prog¬ 
nose desselben ist, nach diesen Fällen zu nrtheilen, eine abso¬ 
lut gute; es bildet eine die Heilung nicht störende Complica- 
tion und geht spontan zurück. Bezüglich der Luftansammlung 
im Abdomeu muss Winter zugestiuimt weiden, der meint, 
dass bei Anwesenheit von Blut oder Cysteninhnlt Zersetznngs- 
vogänge eintreten können, weshalb die Luft möglichst aus 
der Bauchhöhle zu entfernen sei. Weyert. 

Richard Pick: Untersuchungen über das quantita¬ 
tive Verhalten der Blutkörperchen bei Variola und 
ihren Complicationen. (Archiv f.Derra. u. Syph. B XXV 
Hft. 1 und 2). 

Auf Grund von eingehenden Untersuchungen an 42 Blattern¬ 
kranken ist Verf. zu folgenden .Schlüssen gekommen: 

Die Blattorninfecfion im engeren Sinn bewirkt keine Len- 
kocytose denn gerade im Ernpfionssiadium während hohen 
Fiebers bei schweren Fällen, selbst bis zu ihrem letalen Aus¬ 
gange findet sich keine Leukocytose. 

Die seriuiiläre lnfection mit Eitermikroorganismen bewirkt 
mässige Lenker\ tose, meist proportional der Schwere des 
Falles: doch, wie gesagt, endet der Fall letal, so fehlt sie. 

Die Ahs'-esse die hinzukommen, bewirken intensive Leuko- 
cytose, die Zahl der rothen Blutkörperchen jedoch bleibt wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Krankheit, soweit Verf. nach de* 
geringen Anzahl von Zählungen urtheilen kann, auf fast nor¬ 
maler Höhe. Junge Patienten mit lymphatischem Habitus 
scheinen zur Entwicklung höherer Leukooytose disponirt 
zu sein. 0. Petersen. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. A. Wolff (Strasburg) : Lehrbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Mit 97 Abbildungen. 636 pag. 
Stuttgart Verlag von Ferd. Enke. 1893. 

Die letzten Jahre haben uns mehrere neue Haudbücher der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten gebracht, ein Beweis, dass 
das Interesse für dieses wichtige Gebiet stetig steigt. 

Das vorliegende Buch Wolff’s zeichnet sich dadurch 
vorteilhaft aus. dass es in compendiöser Form in einem Bande 
sowohl die Dermatologie wie die venerischen Krankheiten, 
kurz aber klar lind scharf skizzirt und auf reiche Erfahrung 
basirende Diagnostik und Therapie giebt. Aus Allem zeigt 
sich eine gewisse Selbstständigkeit des Denkens und Forschens 
und als besonders wertbvoll muss hervorgehoben werden, dass 
der Verf. sowohl die deutsche, wie die oft zu wenig beachtete 
französische Speciai-Litteratur beherrscht und verwertet. 


In reichem Maasse hat Verf. das Bach mit Abbildungen 
ausgestattet, von denen wohl die meisten nach vom Verf. 
selbst mit kundiger Hand gemachten Photogrammen typisch 
wiedergegeben sind. Ein grosser Tbeil der Phototypien ist 
ausgezeichnet, manche jedoch hätten lieber wegbleiben können, 
denn wo die Farben fehlen, ist es oft unmöglich nach den 
Formen allein einen Begriff de« Krankheitsbildes zu geben. 
Jedenfalls müssen wir dem Verf. für das Bemühen, möglichst 
viel Abbildungen dem Text beizufügen, äusserst dankbar 
sein, wie das Buch überhaupt sehr empfehlenswert!» ist und 
sich gewiss bald zahlreiche Frennde unter den Collegen er¬ 
werben wird. 

Druck und Ausstattung vorzüglich, wledas von Enke übri¬ 
gens auch nicht anders zu erwarten ipt. q p eterseil 

Prof. H. Nothnagel; Handbuch der speciollen Patho¬ 
logie und Therapie, Bd. IV, 1. Heft. Wien, A. Hol¬ 
der 1894. 

Von der unter; Redaction des Prof. Dr. H er mann Noth¬ 
nagel im Verlage von Alffed H öl de r- Wien erschei¬ 
nenden speciellen Pathologie nnd Therapie liegt uns die erste 
Hälfte des 4. Bandes vor, in welcher «Die thierischen Parasi 
ten» von Prof. Dr. F. Mosler nnd Prof. Dr. E. P ei per 
bearbeitet sind. Wir haben bereits unsere Leser auf das Er 
scheinen dieses umfangreichen Werkes aufmerksam gemacht 
und an der Hand des ersten Bandes (Vergiftungen von Prof. 
Jak sch) die Zuversicht ausgesprochen, dass dieses Werk 
vollauf allen Ansprüchen der modernen medizinischen Litera 
tnr genügen werden. In dem vorliegenden Theil. werden die 
Protozoen, Cestoden nnd Trematoden abgehandelt; eine ein¬ 
gehende Recen8ion des 4. Bandes behalten wir uns beim Er 
scheinen der 2. Hälfte vor, möchten aber Rchon hier die an¬ 
schauliche, classische Darstellung des Stoffes, die eingehende 
Würdigung der neuen Anschauungen, namentlich betreffend die 
Aetiologie der Parasiten und die sorgfältige Berücksiehtignn? 
der Literatur lobend hervorheben Die Ansstattnng lässt 
durchaus Nichts zu wünschen übrig. A- 

Prof. Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen 
Luftwoge. Aus der Praxis für die Praxis. 727 3. 
mit 132 Abbildungen und 7 Tafeln. Berlin, Julius Sprin¬ 
ger. 1894. 

Der riihmlichst bekannte Frankfurter Laryngolog hat dem 
Titel seines Werkes die Worte «aus der Praxis für die Praxis» 
beigefügt, erstens, weil er für den praktischen Arzt schreiben 
wollte, um ihn an der Hand seines Buches zu überzeugen, dass 
es für ihn kein unerreichbares Ziel ist, die Handhabung des 
Spiegels und der Instrumente zu erlernen; zweitens weil er 
auch einen Nutzen für das Specialfach von einer regeren Be- 
theiligung der praktischen Aerzte erwartet. In der Anord 
nung des Stoffes unterscheidet sich das Werk ohne Frage 
vorteilhaft von den übrigen, indem jede Krankheit durch 
das ganze Gebiet im Zusammenhang verfolgt ist. Dadmcb 
sind natürlich die Krankheiten der einzelnen Abschnitte der 
oberen Luftwege von einander getrennt, aber der letztere 
Nachtheil wird durch die zusammentässende, ausgezeichnet 
durchgefnhrte Darstellung und das ausführliche Register reich¬ 
lich aufgewogen. Im Anfang werden die anatomischen und 
physiologischen Verhältnisse, die Untersuchungsmethoden und 
Instrumente zur Behandlung beschrieben, wobei die individu¬ 
elle, auf reiche Erfahrung gestützte Anschauung des Verfas¬ 
sers zur Geltung kommt. Es folgen die einzelneu Erkran- 
kungsformeu, bei denen, wie bereits gesagt, gleichzeitig Mund- 
nnd Rachenhöhle, Nase, Kehlkopf und Luftröhre abgehandelt 
werden. Es wäre schwierig einen Abschnitt besonders hervor¬ 
zuheben, das ganze Buch liest sich von Anfang bis zn Ende 
mit gleichbleibendem Interesse nnd auf jeder Seite bewundert 
man ebenso die klare und prägnante Darstellung als die voll¬ 
kommene Bewältigung des Stoffes, der durch zahlreiche Bei 
spiele aus der Praxis des Verfassers belebt wird. Wir möch¬ 
ten hier nur auf das Kapitel über Tuberkulose aufmerksam 
machen, das mit besonderer Liebe bearbeitet zu sein scheint, 
wozu wohl die auffallend günstigen Resultate der Behandlung 
den Autor angeregt haben mögen. Interessant und lehrreich 
ist der Abschnitt über Physiologie des Gesanges und das 
auf grosser Erfahrung basirende Kapitel über ärztliche Be¬ 
handlung der Singstimmen. 

Die beigegebenen colorirten Tafeln sind meisterhaft ansge- 
führt nnd die ganze Ausstattung des Buches vollendet zu 
nennen. Wir schlossen mit den Worten des Verfassers, dessen 
Werk wir eine möglichst weite Verbreitung wiinscheu; «möchte 
mancher praktische Arzt sich durch dasselbe veranlasst sehen, 
der so interessanten Wissenschaft der Krankheiten der oberen 
Luftwege näher zu treten; möchte dadurch vielen Kranken 
Nutzen erwachsen !» W e y e r t. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

672 Sitzung am 12 April l£94v 
Vortsitzender: Herr T i 1 i n g. 

1. Herr Peters berichtet über 22 Fälle sporadi¬ 
scher Rubeola. Aus der Zahl der mitgetheilten Fälle 
werden die Formen der sogenannten Roseola aestiva, vernalis 
etc., das heisst mit Fieber einhergehende Erytheme und 
Exantheme undeutlichen Charakters ausgeschlossen. In den 
erwähnten 22 Fällen kam das classische Bild der Rubeola zur 
Beobachtung: stark entwickeltes, rothes, fleckiges Exanthem 
fast ausnahmslos von Masernclmrakter, sehr leichte katarr¬ 
halische Erscheinungen, wobei das Enanthem und länger dau¬ 
ernde fieberhafte Pvodromi fehlten. Die Krankheit nahm 
einen leichten uncomplicirten Verlauf. Angina war immer vor¬ 
handen. Contagiosität konnte nicht constatirt werden, nnr in 
einer Familie waren 2 Kinder erkrankt, aber gleichzeitig, 
nicht nach einander. Nur in 2 Fällen sah das Exanthem 
scharlachähnlich aus. in einem weiteren Falle konnte an ver¬ 
schiedenen Körperstellen rubeola- und scharlachexanthemähn- 
licher Ausschlag beobachtet werden. P. spricht sich dahin 
aus, dass Rubeola mit Masern und Scharlach nichts zu thun hat, 
wofür er mehrfache Beweise aus seiner Praxis an führen kann, 
so z. B. das Auftreten von Masern gleich nach der Rubeola, 
oder von Scharlach nach Rubeola. Dagegen lässt Vortragender 
die Auffassung, dass der Symptomencomplex der Rubeola stets 
durch ein Krankheitsgift sui generis hervorgerufen wird, im 
vollen Umfange nicht gelten. Es sei vielmehr theoretisch durch¬ 
aus möglich, dass ausser einem specifischen Rnbeolagift, das die 
epidemische Rubeola hervorruft, auch noch andere Infections 
Stoffe einen ganz ähnlichen Ausschlag hervorrufen können 
neben gleichem Krankheitsverlauf. Man braucht sich nur 
daran zu erinnern, dass die Osteomyelitis acuta, welche ja von 
den verschiedensten Mikroorganismen hervorgerufen werden 
kann, stets dasselbe Krankheitsbild zeigt. Auf Grund 
seiner Beobachtungen spricht P. sich dahin 
aus, dass das Inflnenzagift einen Rubeola- 
ähnlichen Ausschlag hervorrufen kann, so 
dass man 'also ansser den schon bekannten 
Formender Influenza (c atar rhal i s, gas tri ca, 
nervosa) noch eine exanthema tische Form 
unterscheiden muss. Zu dieser Ansicht wurde P. 
durch folgende Beobachtungen gebracht. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle kamen die Fälle von rubeolaähnlichem 
Ansschlag in Familien zur Beobachtung, in welchen die ln- 
fluerza seit Wochen herrschte. Alle Familienglieder, gross 
und klein, erkrankten in gewissen Zeitabständen an typischer 
Influenza, während jedesmal nur eins der Kinder an typischer 
Rubeola erkrankte. Während also alle Geschwister an In¬ 
fluenza mit katarrhalischen Erscheinungen ohne Exanthem 
erkrankten, bekam nur ein Kind in der Familie typische Ru¬ 
beola. 

Die Rubeolösen waren und blieben frei von Influenza. Ebenso 
wenig bekamen die Jnflnenzakranken Rubeola. Die Rubeolösen 
boten ausnahmslos, was die Allgemeinerscheinungen anbetraf, 
ein leichteres Krankheitsbild und raschere Reconvalescenz dar 
als die Influenzakranken. In einem Falle sah P. Rubeola als 
Schlnssbil i eines Influenzarecidivs anftreten. Ein 5 monat¬ 
licher Knabe und die 2 jährige Schwester erkrankten in kurzer 
Folge mit plötzlich einsetzendem hohen Fieber und nachfol¬ 
genden verbreiteten bronehitischen Erscheinungen, Schnupfen 
und Angina. Die Schwester erholte sich rasch, der Knabe 
fieberte 9 Tage lang, wobei die Erscheinungen in den Lungen 
ernster und hartnäckiger waren. Im Laufe der nächsten 5 
Wochen wollte sich das Kind nicht so recht erholen. Es be¬ 
standen Reste von Bronchitis, Neigung zum Schwitzen, Rück¬ 
gang in der Entwickelung, Appetitlosigkeit. Von nenem 
erschien Fieber mit recidivirendem Nasenrachenkatarrlh 
Nach einem Bade von 30° R. mit nachfolgender allgemeiner 
Massage mit Provenceröl und warmer trockener Einpackung 
brach am folgenden Tage eine exquisite Rubeola aus. Gleich¬ 
zeitig verschwand das Fieber und die Reste des Hustens. Jetzt 
erst begann die Reconvalescenz, der Knabe erholte sich vor¬ 
trefflich. Die Schwester bekam weder ein Influenzarecidiv noch 
Rubeola. Im Hinblick anf noch einige derartige Beobachtungen, 
wo das Ausbrechen eines starken rubeolösen Exanthems den 
schleppenden Verlauf einer Influenza zu raschem Ende brachte, 
hält P. es für höchst wahrscheinlich, dass sich bei der Influ¬ 
enza die Haut ebenfalls an der Elimination des Krankheits¬ 
stoffes betheiligen kann und zwar vorwiegend bei bestimmten 
Bedingungen. Dazu gehören ein kindlicher Organismus, zarte 
Haut (in einigen Fällen bestand Neigung zu Eczemen), Rei¬ 
zung der Haut durch kalte Luft oder scharfen Wind, oder 
permanent schwitzende Haut in überheizten Räumen, Reiben 
der Haut im Beginn der Erkrankung, Frühjahrszeit. Am 
häufigsten kamen erwähnte Rnbeolafälle im März, April und 
Mai zur Beobachtung, einzelne Fälle im October nnd December. 
Die meisten Beobachtungen fielen in die Jahre 1891 nnd 1893. 
Die Häufigkeit der Rubeola in den Frühjahrsmonaten erklärt 


sich vielleicht dnreh besondere Einwirkung der Frühlingslnft 
anf die nutritiven Vorgänge im kindlichen Hautorgan. In the¬ 
rapeutischer Beziehung wird auf die schlechten Erfolge der 
Behandlung des Scharlach mit kühlen Bädern hingewiesen. 
Vortragender spricht sich dafür ans, dass möglichst frühzeitig 
bei aenten Exanthemen durch heisse Bäder. Massage der Hant 
im Bade und Frottiren nach dem Bade, sowie durch andere 
Reize die Hant gleichfalls zur Thätigkeit und Elimination des 
Krankheitsgiftes anzuregen ist. 

Herr Lun in möchte Rubeola und Influenza streng ausein¬ 
ander halten. In Petersburg hat es starke Rubeolaepidemien 
gegeben noch vor den Influenzaepidemien der letzten Jahre. 
L. erinnert an die Rnbeolaepidemie im Smolnainstitnt. Man 
kann 2 Formen des Rubeolaausschlages unterscheiden, die scar- 
latinöse nnd die morbillöse Form. Differentialdiagnostisch kann 
Rubeola von Masern in gewissen Fällen schwer zn unterschei¬ 
den sein. Ausschlaggebend ist in solchen Fällen der Charakter 
der Epidemie. In den Symptomencomplex der Rubeola gehen 
viele unbestimmte Krankheitsforraen hinein, die noch nicht ge¬ 
nügend auseinander gehalten werden können. In den Fällen 
des Vortragenden kann es sich um Grippe mit rubeoläähnlichem 
Ansschlag gehandelt haben. 

Herr Kernig hat keine Beziehungen zwischen Inflnenza 
und Rubeola feststellen können. Masern sind von Rubeola da¬ 
durch leicht zu unterscheiden, dass bei ihnen 3—5 Tage lang 
katarrhalische Erscheinungen dem Auftreten des Exanthems - 
voransgehen. Bei der Rubeola fällt das Auftreten des Aus 
Schlages mit dem ersten Unwohlsein zusammen. Zur Zeit der 
grossen Inflnenzaepidemie ist Rnbeola nicht häufiger zu beob¬ 
achten gewesen als sonst. An einet sehr grossen Zahl von 
Inflnenzafällen hat Kernig nur sehr selten, nicht einmal in 
1 pCt. Ausschlagsformen gesehen. 

Herr Schmitz hält die Rubeola für eine sicher infectiöse 
Krankheit. Dafür sprechen die Epidemien, die alljährlich in 
Hospitälern auftreten. Meist tritt der zweite Krankheitsfall 
14 Tage n ich dem ersten auf. Solche Endemien kamen schon 
vor den Influenzaepidemien vor. Während der Influenzaepide¬ 
mien kam Rubeola fast gar nicht vor. Der wesentliche Unter¬ 
schied zwischen Masern und Rubeola ist durch das 5-tägige 
Prodromalstadium bei Masern gegeben mit Fieber. Katarrhen 
und Enanthem, erst dann tritt da3 Masernexanthem auf. Das 
Enanthem ist für Masern charakteristisch, bei Rubeola kann ein 
Enanthem vorhanden sein, braucht aber nicht immer vorzn- 
kommen. Als Beispiel für die Differentialdiagnose führt Sch. 
folgenden Fall an: am 25. Februar erkrankte ein Knabe unter 
den Symptomen von Rnbeola gleichzeitig mit Enanthem und 
Fieber bis 38°. Nach 5 Tagen erkrankte sein Bruder an Masern. 
Die Diagnose des ersten Krankheitsfalles wurde, von den An 
gehörigen angezweifelt, erwies sich aber als richtig., da der 
erste Knabe nach 14 Tagen Morbilli bekam, der zweite aber 
nach 3 Wochen die Rötheln. Ausserdem bekamen alle anderen 
Kinder, die Mutter und eine Magd die Masern. In dieser Fa¬ 
milie kamen also Masern und Rötheln neben einander vor. 

Herr B ö r 1 i n g spricht sich dahin ans, dass Rubeola und 
Influenza auseinander zu halten sind. Er hat nur einen Fall 
von Kinderinfluenza mit einem masernähulichfen Exanthem 
gesehen. 

Herr Schmitz hat bei Inflnenza kein Exanthem, Herr 
Mas i n g hat nnr in einem Falle Exanthem gesehen. 

# Herr Peters sieht sich nochmals veranlasst zu wiederho¬ 
len. dass auch er Rubeola und Masern auseinander hält. Bei 
Influenza hat er nicht Belir selten allerlei undeftnirbare Exan¬ 
theme gesehen. Seine Absicht war es nicht von solchem Exan¬ 
themen zu sprechen, er wollte vielmehr anf das Vorkommen 
von deutlichem Rnbeolaexanthem neben Erscheinungen der In¬ 
fluenza aufmerksam machen. 

2. Herr W. Beckmann theilt folgenden Fall von In- 
versio uteri post partum mit: Pat., 23 Jahre alt, ist 
seit einem Jahr verheirathet. Menses regelmässig. Vor der 
Verheirathnng war Pat. gesund, nnr anämisch. Letzte Regel 
am 18. Mai 1893, erste Kindsbewegung am 7. October 1893. 
Am 3. März 1894 Beginn der Geburt. Zur Geburt wurde eine 
klinisch geschulte, zuverlässige Hebamme herangezogen. Nach 
den Angaben der Hebamme waren die Wehen von mittlerer 
Stärke, 3 Stunden nach Beginn der Wehen war der Mutter¬ 
mund nnr für einen Finger durchgängig. Darnach wurden die 
Wehen stärker nnd häufiger, um 7*9 Uhr Morgens ging das 
Fruchtwasser ab. Um 9 Uhr fand die Hebamme den Uterus 
vollständig eröffnet. Um l /*ll Uhr wurde ein kräftiger Knabe 
geboren. Der Kopf schoss schnell dnreh die Vulva, gleich¬ 
zeitig mit dem Kopf wurde eine Hand geboren. Die Nabel¬ 
schnur war einmal om den Hals geschlungen und ging 
unter der Achsel durch. Nach der Geburt des Kindes be¬ 
fand sich Patientin ganz wohl, Wehen waren nicht vorhan¬ 
den. Etwa eine halbe Stunde nach der Geburt traten plötz¬ 
lich starke Wehen anf, die rasch aufeinander folgten und 
in Presswehen übergingen. Ganz unerwartet stürzte plötzlich 
während einer solchen Welie ein Strom von Blut ans den 
Genitalien. Die Blutung hielt an während zweier noch folgen- 
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der Presswehen. Darnach verschwanden die Wehen und wnrde 
die Blutung geringer. Während der eben erwähnten Wehen 
tnn88te die Kreissende unwillkürlich mitpressen, trotzdem die 
Hebamme dies verbot. Nach der übereinstimmenden Aussage 
der Hebamme sowie der Patientin und ihrer Angehörigen war 
weder der Cred6'sche Handgriff ausgeführt noch auch an der 
Nabelschnur gezogen worden. Die Blutung kam so unerwartet 
und war so stark, dass die Hebamme vollständig ihre Kalt¬ 
blütigkeit verlor Der Schreck hatte sie so gelähmt, dass sie 
selbst keinerlei Massregeln zur Stillung der Blutung traf und 
nur sofort nach mir schickte Pat. hatte sehr viel Blut verlo¬ 
ren, so dass ich sie, als ich etwa eine Stunde nach der Geburt 
des Kindes eintraf, mit wachsbleichen Gesichtszügen ziemlich 
ruhig daliegen fand. Der Puls war fadenförmig, nicht zählbar, 
dazwischen ganz aussetzend. Aus den Genitalien ging nur 
wenig Blut ab. Ohne viel Zeit zu verlieren schickte ich mich 
an den Crede’schen Handgriff ansznführen als ich zu meiner 
Verwunderung an der gewohnten Stelle den Uterus nicht fühlen 
konnte. Wenig über der Symphyse liess sich dagegen bei den 
schlaffen Bauchdecken mit Leichtigkeit ein charakteristischer 
Inversionstrichter nach weisen, in den 27* -* 3 Finger hinein- 
posstcn. Nachdem durch die äussere Untersuchung die Diagnose 
einer Inversio Uteri gesichert war. führte ich 2 Finger in die 
Vagina ein, wobei ich gleich hinter dem Introitus vaginae auf 
die anscheinend frei in der vagina befindliche Placenta stiess. 
Dieselb* wurde hervorgezogen, ihr folgte aber der Uterus vor 
die Genitalien. Es erwies sich, dass die Placenta in einem Theil 
ihrei Peripherie dem Fundus Uteri noch adhärirte. Die Lösung 
derselben mit dem Finger machte keine Schwierigkeiten. Der 
invertirte, prolabirte Uterus präsentirte sich als etwa kinds¬ 
kopfgrosser Tumor mit dunkelrother, mässig blutender Ober¬ 
fläche, welcher an mehreren Stellen dunkle Blutcoagula an¬ 
hafteten. Vom Cervix Uteri war ein kurzer etwa 27* Cm. langer 
Abschnitt nicht umgestülpt worden, derselbe war fest contra- 
hirt. Der prolabirte Uterus liess sich ganz leicht in die Vagina 
zurückschieben. Nach Einführung der ganzen Hand in die Va¬ 
gina versuchte ich den Contractionsring mit dem Finger zu 
dehnen und durch Druck auf den unteren, zuletzt vorgefalle 
nen Uterusabschnitt diesen wieder über den einschnürenden 
Ring hinaufzuschieben, gleichzeitig übte ich mit dem Daumen 
einen Druck auf den Fundus Uteri. Der Invasionstrichter wurde 
mit der andern Hand durch die Bauchdecken fixirt Der Rein¬ 
versionsversuch misslang jedoch vollständig. Finen sehr star¬ 
ken Druck auf den Uterus wagte ich um so weniger mit den 
Fingern auszuüben, als sich das Uterusgewebe recht weich 
anfühlte und die Möglichkeit einer Perforation jedenfalls im 
Auge behalten werden mnsste. Nach etwa 5 Minuten langem 
Bemühen gab ich also den Reinversionsversuch auf und schritt 
zu einer Vaginalausspülung mit w.trmer 2 pCt. Carbollösung, 
in der Absicht nach derselben wegen der starken Anämie und 
des Collapses der Patientin noch einen letzten Reinversions¬ 
versuch ohne Chloroform zu machen. Pat. lag während der 
Manipulationen vollständig apathisch da, ohne irgend wie 
Schmerzen zu äussern oder Widerstand zu leisten Beim zwei¬ 
ten Reinversionsversuch übte ich den oben beschriebenen Druck 
mit den Fingern auf den unteren Uterusabschnitt allein ans in 
der Weise, dass ich mit ganz leichtem Druck begann nnd den¬ 
selben ganz allmählich steigernd constant auf dieselbe Stelle 
einwirken liess. Nach einige Minuten währendem Druck gab 
der Contractionsring allmählich nach, die eine Wand des Cervix 
liess sich langsam über den Contractionsring hinaufschieben nnd* 
anz plötzlich schlüpfte der ganze Uterus ziemlich schnell 
urch den Cervixrest an seine normale Stelle. Der Fundus Uteri 
liess sich jetzt 27* Querfingerbreiten unter dem Nabel nach- 
weisen, der Uterus war gut contrabirt. Bei der combinirten 
Untersuchung konnte eigentlich nichts Besonderes nach gewie¬ 
sen werden ; die Adnexa waren unverändert. Die Behandlung 
richtete sich gegen den Collaps und die starke Anämie der 
Pat. Analeptica und Clvsmen von Kochsalzlösung brachten 
Pat. über die ersten gefahrvollen Stunden hinweg. Schon vom 
nächsten Tage an erholte sie sich gut. Wochenbett normal, 
höchste Temperatur am 4. Tage 37,8. Am 14. Tage nach der 
Geburt verliess Pat. das Bett 

Vorliegender Fall gehört zu den enorm seltenen Fällen von 
spontanen Uterusinversionen. In der Petersburger Entbindungs¬ 
anstalt ist bei ca. 4000 Geburten jährlich in mehr als 50 Jah¬ 
ren des Bestehens der Anstalt kein Fall von Uternsinversion 
beobachtet worden. Die Inversion kam wahrscheinlich in der 
Weise zu Stande, dass bei der Ablösung der Placenta nach 
dem Schultze’schen Mechanismus der retroplacentare Bluter¬ 
guss den Fundus des schlaffen Uterus ins Cavnm vielleicht bis 
auf den Muttermund herabzog. Die refiectorisch ausgelösten 
Presswehen vervollständigten die Inversion, zu deren Zustande¬ 
kommen vielleicht auch der bei dem plötzlichen Ausströmen des 
retronlacentaren Blutergusses eintretende negative (aspirirende) 
Druck beitrug. 

3. Herr Petersen macht einige Bemerkungen über die 
Pellagra und demonstrirt Photographien Pellagröser aus 
Bessarabien. Secretär: W. Beckmann. 


Auszug aus den Protokollen 
der medioinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitznng am 6. April 1894. 

Herr Prof. K ö r b e r hält seinen angekündigten Vortrag; Ue- 
ber directe und indirecte Infection während der letzten Chole¬ 
ra-Epidemie 1893. 

Nach officiellen Mittheilungen sind 95 Erkranknngen n. 68 
Sterbefälle vorgekommen. Diese unwahrscheinliche Sterblichkeit 
veraulasste Vortragenden im Cholera-Bezirk Erhebungen über 
die Zahl der Erkrankten anzustellen, was ihm um so leichter 
war, als er hier auch mit Desinfection und andern hygienischen 
Massnahmen zu thnn hatte. Es leben in dem Bezirk 1460 Men¬ 
schen, darunter circa 1200 Esten, die übrigen Russen und Ju¬ 
den. Von den 95 officiellen Cholera-Fällen gehören 71 in diesen 
Bezirk. Vortragender eruirte ausserdem noch 55 Fälle von Er¬ 
kranknngen. Den Bezirk theilt Vortragender in den Embach- 
Bezirk rnit 38 Erkrankungen durch Embach-Wasser, das hier 
durch 5 Siehlen verunreinigt wird und am betreffenden Was¬ 
ser stagnirt. Die Bakterien steigen von 300,000 auf 500,000 u. 
I,f00,000 an der schlechtesten Stelle In diesem Bezirk sind nur 
2 Brunnen u. die Einwohner haben die Gewohnheit, das Was¬ 
ser ans dem Embach zn schöpfen. Am Anfang der Epidemie 
handelte es sich um Erkrankungen durch Embach-Wasser, so 
in dem Hause Langstrasse Jö 46a. Von 63 Personen, die hier 
ungekochtes Wasser getrnnken hatten, erkrankten 29;daser- 
giebt eine Anzahl von ca. 50 pCt. zur Erkrankung Disponirter. 
Von 108 Esten erkrankten 26, von 89 Rassen 12 (unter den 
letzteren 3 Trinker n. 5 Markthändlerinnen, die gleichfalls dem 
Trünke ergeben waren). Schliesst man diese Trinker ans, so 
bleiben nur 4 nach, ein geringeres Verhältnis bei den Russen 
als den Esten (Tbeetrinken). Der Brunnen-Bezirk ist in Bezug 
anf Boden nnd Wasser chemisch u. bakteriologisch genau un¬ 
tersucht worden, von denen wohl sämmtliche inficirt gewesen 
sind, aber nur 7 zur Verbreitung der Epidemie beigetragen ha¬ 
ben; die übrigen waren theils während der Epidemie geschlos¬ 
sen, theils enthielten sie so schlechtes Wasser, dass die Bewoh¬ 
ner es überhaupt nicht brauchten. Vortragender hat sich da¬ 
von überzeugt, dass Cholera-Dejectionen in unmittelbarer Nähe 
der Brunnen auf den Boden ansgegossen worden; in einem 
der Brunnen gelang es, Cholera-Bacillen zweifellos nachznwei- 
sen. Es folgt Demonstration einer metereologischen Tabelle. Im 
September fand ein starker Platzregen statt, welcher der Infec¬ 
tion des Embachs Vorschub geleistet zu haben scheint; die Loftr 
Temperatur fiel zum November unter 0° und damit hörte die 
Epidemie ziemlich plötzlich auf. In Folge der geringen Tiefe 
der Brunnen musste inficirtes Wasser sehr schnell durch den 
Boden liineingerathcn können. Mit dem Frost hörte die Durch¬ 
lässigkeit des Bodens anf u. damit die Infection des Brunnen¬ 
wassers. Der Gipfel der Epidemie entsprach dem höchsten Stande 
des GrnndwasBers. Auch die Zahl der Bakterien wuchs mit dom 
Steigen des Grnndwassers. Die Infectionen durch das Embach- 
Wasser hörten plötzlich durch polizeiliche Massregeln auf. Al¬ 
les Angeführte spricht für indirecte Infection dnreh inficirtes 
Wasser u. nicht durch Berührung mit Kränken. Vortragender 
führt Beispiele an, wo Leute sich trotz grösster Unvorsichtig¬ 
keit nicht infleirten. Directe Infection ist deshalb schwierig, 
weil die Cholera-Bacillen an den Händen schnell austrocknen 
und dadurch ihre Virulenz einbüssen. Trotzdem giebt Vortra¬ 
gender solche directe Infection als Ausnahme zu. Die Bevölke¬ 
rung des besprochenen Bezirks war wohl praedisponirt durch 
Darm-und Magen Verdauungsstörungen in Folge von mangelhaf¬ 
ter Kost und Aleoholgenuss, namentlich wurden angefaulte 
Kartoffeln als Nahrang benutzt. Ausserdem hatten viele Ein¬ 
wohner sich noch nicht an diesen Bezirk acclimatisirt, nach¬ 
dem sie vor kurzem hingezogen waren. Einige waren disponirt 
durch Schwächezustände in Folge anderer Krankheiten. Beim 
Vergleich mit der Epidemie vom Jahre 1871 ergiebt sieb, dass 
es sich damals wohl auch um eine Brunnen-Epidemie in diesem 
Bezirk gehandelt hat; nur waren andere Brunnen als 1893 in¬ 
ficirt. Der ganze Bezirk versumpft allmählich durch den dort 
angebrachten und den Abfluss des Grnndwassers behindernden 
Damm. Dieser Damm verschlimmert die Prognose für den 
besprochenen Bezirk im Fall diner zukünftigen Epidemie. 

Discnssion: 

Herr Jansen fragt 1) ob alle Brunnen in jenem Bezirk Flach¬ 
brunnen sind? und 2) welche prophylaktischen Maaasnahmen zu 
empfehlen wären, namentlich da die Bevölkerung ihre schlech¬ 
ten Brunnen bevorzugt! 

Herr Koppel fragt, wie lange Cholera-Bacillen im Wasser 
infectiös bleiben ? 

Herr Prof. Kör her erwidert ad. lh Nach Messungen 
Bämmtlicher Brunnen fand er einen Brunnen von 5 Meter, die 
übrigen von 37*--4 Meter. Der Wasserspiegel findet sich auch 
17*—1—0 Meter. Der Boden besteht aus 2 Meter Sand, dann 
folgt Sandstein. Es wird meist nur bis zum Sandstein gegra¬ 
ben und nnr sehr selten in denselben hinein. Tiefbrunnen exi- 
stiren hier nicht. 
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Ad. 2) Einer der grössten Uebelstände besteht darin, dass 
sehr viele Einwohner hierher übergesiedelt sind, die an die Be¬ 
nutzung von Abtritten nicht gewohnt sind und mit Excremen¬ 
ten nachlässig umgehn. Es scheint, als ob gepflasterte Stras¬ 
sen und Höfe weniger verunreinigt werden. Daher wäre zu 
empfehlen erstens Pflasterung und Anlage von flachen Grä¬ 
ben auf den Höfen oder in den Gärten zur Aufnahme der Ex¬ 
cremente. Durch Anlage von artesischen Brunnen könnte der 
Bevölkerung gutes Trinkwasser beschafft werden. Diese Brun 
nen müssten streng in der Weise angelegt werden, dass sie 
nicht mit dem Grundwasser communiciren oder gar direct 
durch Btickstauung von den Schlammkästen her inficirt wer¬ 
den können. Vortragender fand in.einem so inficivten artesi¬ 
schen Brunnen in der Fortuna-Strasse 2,000.000 Keime. Es 
müssten wenigstens noch 2 artesische Brunnen in jenem Be¬ 
zirk angelegt werden. 

Auf die Frage des Herrn Koppel erwidert Herr Prof. 
K $ r b e r, dass nach Dr Mandelstaro m, der heute promo- 
virte, in kaltem Brunnenwasser Cholera-Bacillen binnen 3—4 
Tagen ihre Virulenz verlieren; ausserdem wechselt das Was¬ 
ser so flacher Brunnen durch den Verbrauch schnell und die 
Menge der hineingerathenen Bacillen muss sich vermindern. 

Schliesslich beantwortet Vortr. die von ihm selbst aufgewor¬ 
fene Frage, ob wir die Cholera in diesem Jahr wiederbekoramen 
werden, verneinend — auf Grund der Beobachtung, dass sich 
nach Aufhören der Cholera im Herbst — im Winter in Folge 
des Thauwetters eine Durchlässigkeit des Bodens einstellte, 
welche nach seinen Erfahrungen das Auftreten der Krankheit 
begünstige. Trotzdem traten keine Neuerkrankungen ein. Das 
spricht dafür, dass in jenem Bezirk keine lebensfähigen Cho¬ 
lera-Keime in der Nähe der Brunnen mehr vorhanden sein 
können, lieber die übrigen Tlieile der Stadt enthält sich Vor¬ 
tragender seines Urtheils, da er sie nicht in das Bereich sei¬ 
ner Beobachtungen hat hineinziehen können. 

Sitzung am 20. April 1894. 

Herr Krüger hält seinen angekündigten Vortrag: Ueber 
Bindung der Eiweisskörper durch Salzsäure und die Bedeutung 
der letztem bei der Peptonisation. Nachdem Vortragender in 
Kürze der bezüglichen Literatui Erwähnung gethan, ging er 
auf die von Herrn V. Schiele unter seinerLeitung ausge- 
fibrten Versuche über. Dieselben ergaben, dass Paraglobulin 
und Eiereiweiss Salzsäure in verhältnissmässig grosser Menge 
binden: Paraglobulin (auf die Trockensubstanz berechnet) 
durchschnittlich 2,46 pCt. (Maximum 2,66 pCt, Minimum 2,25 pCt.) 
Eiereiweiss 2,23 pCt. (Maximum 2,37 pCt., Minimum 2,11 pCt.) 
Weiterhin sind Verdauungsversuche angestellt worden unter 
Vermeidung von Salzsäureüberschnss mit Acidalbnminen. 
Dieselben bestätigten die Angaben, dass die überschüssige, 
sog. freie Salzsäure bei der Peptonisation nicht nothwendig sei. 

Ferner spricht Herr Krüger: Ueber den Eisengehalt und 
Calciumgehalt der Leberzellen von fiinderfoeten. Vortragender 
führt die Werthe, die für den Calcium- und Eisengehalt der 
Leberzellen von Rinderfoeten verschiedener Entwicklungs- 
perioden gefunden worden sind, an, und macht auf die auffal¬ 
lende Erscheinung aufmerksam, dass dem Maximum an Eisen 
ein Minimum an Calcium und umgekehrt entspricht (mit einer 
kleinen Verschiebung). Diese Verhältnisse werden durch nach¬ 
stehende Zahlen illustrirt: 

Foeten nach der Länge. Ca Fe. 

20- 30 Cm. 0,058 0,359 
30— 40 » 0,101 0,214 

40- 50 » 0,081 0,140 

50- 60 > 0,082 0,181 

60- 70 » 0.064 0.296 

70- 80 » 0,078 0,309 

80-100 i 0,104 0,181 

Z. Z. Secretair: Dr. Robert Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Prof. Snegireff (Moskau) bringt in dem neuesten 
(4. Bande) der Klinischen Vorlesungen von Sachar.jin 
eine vorläufige Mittheilung über ein neues blutstillen¬ 
des Mittel, den Dampf. Verf. verwendet den Dampf 
seit 7 Jahren als ätzendes und blutstillendes Mittel in der 
gynaekologischen Therapie. Nach vorhergegangener Dilata¬ 
tion des Ceivix Uteri wird mit oder ohne Abrasio ein an sei¬ 
nem Ende siebartig durchbrochener Katheter in die Uterus¬ 
höhle eingeführt. Dieser Katheter communicirt durch eine 
ihm angefügte Metallröhre mit einem Dampfapparat. Der 
ausströmende Dampf hat c. 100° C. Es genügt den Dampf 
für V>—1 Minute einwirken zu lassen. Der Moment wo man 
aufhört ist gegeben, sobald aus der Röhre eine dunkle bouil- 
lonartige Flüssigkeit abfliesst. Die chloroformirte Kranke 
empfindet weder einen Schmerz noch eine andere Einwirkung 
des Dampfes. 


Die Schleimhaut des Cavnm nteri ist dann gewissermassen 
abgekocht und präsentirt sich als ein weissliches dünnes Ei- 
weisshäsuchen; war übler Geruch durch Zerfall vorhanden, 
so 8chwiudet er ; ebenso event. vorhanden gewesene Empfind¬ 
lichkeit der Schleimhaut. 

Experimentell hat dann Verfasser an Thieren noch folgendes 
festgestellt: 

1) Man kann aus der Leber beliebige Stücke ohne jeglichen 
Blutverlust entfernen. Die Thiere bleiben leben. 

2) Man kann aus der Milz beliebige Stücke ohne Blutverlust 
entfernen. 

3) Man kan n ganze Lungenlappen ohne Blutverlust entfernen. 

4) Dasselbe gilt von den Nieren 

5) Und bis zu gewissem Grade vom Grosshirn. 

6) Man kann Blutungen aus den Knochen und aus deren 
Spongiosa stillen. 

7) Das Knochenmark wird mittelst dieser Methode gekocht und 
die Restitution des Knochens geht regelmässig vor sich. 

8) Man kann fast ein ganzes Horn des Uterus des Huudes 
ohne Blutverlust entfernen. 

9) Die Arteria femoralis des Hundes quer- oder längsdurch¬ 
schnitten blutet nicht bei Einwirkung des Dampfes. 

10) H aut- und Muskelblntungen stehen momentan still. 

11) Die Wunden heilen nach Anwendung des Dampfes per 
primam. Letzteres Factum ist auch vielfach am Menschen 
constatirt worden. 

Auf Grund dieser Experimente hat Verfasser das neue 
Verfahren mit einem etwas modificirten Instrumente ange¬ 
wandt : 

1) In fünf Fällen von Kniegelenkresection ohne Application 
des elastischen Schlauchs, ohne auch nur eine Ligatur anzn- 
legen und ohne Klemm pincetten. 

2) Bei einer Exstirpation einer carcinomatös degenerirten 
Mamma unter gleichen Bedingungen. 

3) Bei Entfernung von Atheromen, Fett und Krebsge¬ 
schwülsten aus der Haut. 

4) Bei Amputatio cervicis Uteri. 

6) Bei Fibrotomie zur Blutstillung des Stumpfes. 

6) Bei Knochenrescetionen und Exstirpationen von Sequestern. 

7) Bei Absoessen znr Vernichtung des üblen Geruches und 
behufs schnellerer Verwachsung der Abscesshöhle. 

8) Bei sinuösen und fistulösen Gängen, besonders tubercu- 
löser Natur. 

Der Organismus nnd die Gewebe, kranke oder gesunde ver¬ 
tragen dieses Mittel sehr gut. Die Heilung geht ohne Com- 
plicationen vor sich und zwar per primam. 

Man wird auf diese Weise dreist zur Exstirpation von 
Tumoren ans den parenchymatösen Organen schreiten können 
und der Dampf wird als aseptisches und blutstillendes Mittel 
sich bald Eingang in die ärztliche Praxis verschaffen. Weitere 
Mittheilungen stehen bevor. Einzelheiten sind im Original 
nachzulesen. K, 


Vermischtes. 

— Ernannt: der ältere Arzt der 6. Flotten-Equipage, 
Collegienrath Issajew zum Gehilfen des Oberarztes des 
Kronstädter Marinehospitals. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg 
wies auch in der letztverflossenen Woche eine weitere allmäh¬ 
liche Abnahme auf. In Behandlung verblieben am 7. Septem¬ 
ber 12 Uhr Mittags 59 Cholerakranke; vom 7. bis zum 14. 
September 12 Uhr Mittags erkrankten 28 Personen, genasen 
34, starben 15 Personen und verblieben am 14. September 12 
Uhr Mittags in Behandlung 38 Cholerakranke. Nach unserer 
Berechnung sind vom Beginn der Epidemie, d. i. vom 19. Juni 
bis zum 14. September 12 Uhr Mittags in St. Petersburg 
4516 Personen erkrankt, 2257 genesen und 2198 Personen ge¬ 
storben. 

Im Gouvernement St. Petersburg sind nach dem 
neusten officiellen Cholera-Bulletin vom 21. August bis zum 3. 
September 245 Personen erkrankt und 96 Personen gestorben. 
Das letzte im «Reg. Anzeig.» veröffentlichte Bulletin enthält 
aus 47 Gouvernements und Städten Daten über den Stand 
der Choleraepidemie und belief sich nach demselben die Ge- 
sammtzahl der Erkrankungen auf 3661 (gegen 4892 in der 
Vorwoche) nnd die Gesammtzahl der Todesfälle auf 1833 (ge¬ 
gen 2903 in der Vorwoche). Die Epidemie hat sich nach dem 
Bulletin zwar weiter ansgebreitet, doch ist die Gesammtzahl 
der Erkrankungen nnd der Todesfälle eine weit geringere als 
in den früheren Bulletins. Die grösste Zahl der Erkrankun¬ 
gen entfiel auf das Gouvernement Kjelze (vom 21. bis 27. 
August 426 Erkrankungen nnd 255 Todesfälle), dann folgen 
die Gouvernements: P o d o 1 i e n (vom 28. August bis zum 3. 
September 390 Erkr. und 166 Todesf.), Bessarabien(vom 
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28. August bis. zum 3 September &\0 Erkr. und U3 Todes!), 
Pet rokow 38,A$feu$t bia zqm '3> September 30ö Erkr. 
und 183 Träfes&V Jiw&uw (vom 21 • v - 27. August 182 Er kr, 
und 107 Toileaf.), ö o (vom 21.-27. August 18i Erkr. 

und 80 Todes!.K $ ie die* (vom 28, August bis /.mn 3,Sep¬ 
tember 522 Erkr, . und 48 TodeM ), War sch an (vom 21. 
August bis xtuii ; 3. September toi Erkr, Und 88 Todes!)» J & 
r osst & w (vom 28. August bis it»m 4 September 109 Erkr. 
und. 49 Todes!) Minsk (Vota 28. Augusfiua amn 3. Septem* 
bei t06 Erkr. und 44 Todes!), N lsliiii-No wgorod ivom 
28. Aagasl bis «.am 3. -Septembe-r 102 Erkr. und 52 Tod«*!), 
Rj a 8 a ö (vom ^1.—*27; Augotsi J00 Erkr. und 55 Tode»!), 
and 8$&r u to w (vom 21. August bis zum 3. September 102 
Erfci «ml 47 Todes!). ln den übrigen von der Seuche vrgriG 
feö&röuhvsrnemjsttt* Kaljfoch, homsha, Hossk» Liv-, Est* und 
Kuiland, Astrachan, Wdtebsk, Wolhynien, fftjfewy Kowna, 
Wladimir, Woiogdft, Wjatka, Jekaieiinosblaw, Kasan* Kaltiga, 
Koatrmuis, 'Kursk, ftuwgnrud. Dkmez.. Perm, Pensa, F&kow, 
Ssaratßw, Söimbtrfrk, ‘i junbe*w, Tuia, F&erwöB, B&kti utid im 
poöTJe&iet betrag öle Zahl der Erkrankungen unter lUÜL 
iß der Bin & t VV a rs c h a u erkrankten -unn .28. A ugu^t . bte 

zum £. .September .15 and starben. 9 lv»*fttm> 1 » ii- 'i g a »lud 

deti Eüft ; e£*hs £üfed$p& bi? kütu 12. SdpbsmUftr intsj- »m G&öj&'S) 
974 Peersouen Äfr dfcr Fluter »V.mkrrtäkl, von dune« 127 gfebd- 
&en, 188 verstorheri imd zu tu 13 . .Sepi*tu»b«r 19 Porsynen «oeli 
in lleÜHöälaug verblieben sU»d, 

— Die liösaumtzahl der Kranke« iHi dun L-jLvii- 
fcospHnfer« 8t-Pete/ aburgs betrug «ft 30.d;4-• 
5530 tll mehr als iu der Vorwoche), du rumor 2ll Typhus 
— (30 weniger), 789 Syphilis - (23 nrieiir), 110 ^nhariaeb — 
(21 mehrt, 42 Diphtherie - (8 tuelrf, 8 Ma^rh'- (2 AvemgerV 
13 Pocken - (7 mehr) «hd 37 Ohcdunvkt^nko (22 Wdöiger 

als in der Vorwoche). 


MortaiitatB-Bullotin St- Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. .'big. 10. September 1894. 
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lieber die weissen Zellen im lebenden und im 
defibrinirten menschlichen Blute 

(Aus der Hospitalklinik des Prof. Dr. K. Dehio). 

Von 

Dr. med. W. Harmsen. 

Praktischem Arzt zu Blieden in Kurland. 

Alexander Schmidt hat zuerst und wiederholt auf 
die Beziehungen der weissen Blutzellen zur Blutgerin¬ 
nung hingewiesen. Gegenüber einer abweichenden Ansicht 
von Woldridge hat sie neuerdings Fr. Krüger in vol¬ 
lem Umfange aufrecht erhalten, indem er sagt: «Es 
ist eine nicht wegzuleugnende Thatsache, dass bei der 
Faserstoffgerinnung des Blutes, sei es ausserhalb, sei 
es innerhalb des Gefässsystems, die farblosen Blutkör¬ 
perchen die Hauptrolle spielen.» 

Für die Erörterung der Frage, worin diese Rolle be¬ 
steht, also für die Theorie der Gerinnung, ist hier nicht 
der Ort; es genügt für vorliegende Arbeit die That¬ 
sache, dass bei der Gerinnung zahlreiche weisse 
Blutzellen zu Grunde gehen. 

Es sind nun weiter Nachforschungen darüber angestellt 
worden, wie viel weisse Zellen in der Raumeinheit 
des Blutes und welche speciell dem Zerfall bei der 
Gerinnung unterliegen, und welche diesem Schicksal ent¬ 
gehen. 

Nachdem N. Heyl~) ermittelt hatte, dass durch das 
Defibriniren von Pferdeblut der Verlust an Leukocyten 
im Mittel 71,3 pCt. beträgt, und Rauschenbach 8 ) ein 

*) cf. meine Jnaugural-Dissertation: «Ueber die weissen Zel¬ 
len im lebenden and im defibrinirten menschlichen Blnte nebst 
einem Anhang: über die weissen Blntzellen im fieberfreien 
Hämatothorax.» Riga, 1894. 

*)J. Hoffmann: «Ein Beitrag znr Physiologie nnd Pa¬ 
thologie der farblosen Blutkörperchen». Inaug.-Diss. Dor¬ 
pat, 1881. 

8 ) Rauschenbach: «Ueber die Wechselwirkungen zwi¬ 
schen Protoplasma und Blutplasma. Mit einem Anhang 
betreffend die Blutplättchen von Bizozzero». Inang.-Diss. 
Dorpat, 1882. 


ganz ähnliches Resultat erhalten hatte, ist diese Frage 
von H. Berg 4 ) einer eingehenden Prüfung gewürdigt 
worden. 

H. Berg, der bei Fr. Krüger im Dorpater physiol. 
Institut arbeitete, fand, dass im Pferdeblutplasma 
der procentische Verlust der Leukocyten bei der Gerin¬ 
nung im Mittel 71,3 pCt. beträgt (im Minimum 55,7 pCt., 
im Maxiraum 89,4 pCt.), ferner, «dass es hauptsächlich 
die mehrkernigen sind, die durch den Process der Gerin¬ 
nung dem Zerfall anheimfallen, während die einkernigen 
sich als die bei Weitem resistenteren erweisen.» Wäh¬ 
rend durch das Defibriniren im Mittel 79,7 pCt. mehr¬ 
kernige zu Grunde gehen, sinkt die Zahl der einkerni¬ 
gen nur um 41,1 pCt. 

«Von 100 Leukocyten des Blutes werden durch das 
Defibriniren ca. 63 mehrkernige und nur 8—9 einkernige 
zum Schwund gebracht.» 

Gürber 8 ) liess durch Bier vergleichende Zählungen 
der weissen Blutkörperchen am Kaninchenblut vor 
und nach der Gerinnung anstellen. Sie fanden, dass bei 
der Gerinnung nahezu die Hälfte der weissen Blutkör¬ 
perchen zu Grunde geht. Untersuchten sie defibrinirtes 
Blut, so waren darin auf 30 mononucleäre höchstens 2 
polynucleäre mehr zu finden. 

«Demnach gehen fast alle weissen Blutkörperchen der 
letztem Art bei der Gerinnung zu Grunde». 

Alle diese Untersuchungen beziehen sich auf Thierblut. 

Demgegenüber stellte ich mir die Aufgabe, mensch¬ 
liches Blut vor und nach der Gerinnung zu prüfen und 
mich bei meinen Untersuchungen nicht auf die Eintheilung 
in ein- und mehrkernige Zellen allein zu beschränken, 
sondern die durch die Ehrlich’sche Färbungsmethode 
eimöglichte weitere Differenzirung der weissen Blutzellen 
auszunutzen und mit in das Bereich meiner Betrachtun¬ 
gen zu ziehen. 


4 . H. Berg: «Ueber das Verhalten der weissen Blutkör¬ 
perchen bei der Gerinnung.» In.-Diss. Dorpat, 1893. 

6 ) Gürber: «Weisse Blutkörperchen nnd Blutgerinnung». 
Biolog. Centralblatt. Bd. XIII, J4 3. 
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Da es mir zugleich von Interesse schien, zu erfahren, 
ob das Blut in verschiedenen acuten und chronischen 
Krankheiten immer dieselbe Veränderung in der Zahl 
der weissen Blukörperchen bei der Gerinnung aufweist 
oder nicht, so habe ich das Blut folgender Kranken 
aus Prof. Dehio’s Hospitalklinik zu meinen Untersu¬ 
chungen benutzt: 

JA 1 Pneumonia croup. 

JA 2 Pneumonia croup. 

JA 3 Pneum. croup. nach der Krisis 

J>£ 4 Typh. exanth. 

JA 6 Eryth. nodos. 

JA 6 Hämatothorax (Reconvalescent). 

JA 7 secundäre Syphilis. 

JA 8 secundäre Syphilis. 

JA 9 tardive Syphilis. 

JA 10 Emphysem, pulm. 

JA 11 Diathesis hämorrhag. (scorbut.?) 

JA 12 Diath. hämorrh. (scorbutica ?) 

JA 13 Diath. hämorrh. (scorbutica?) 

Das Blut zu diesen Gerinnungsversuchen entnahm ich 
der Vena cephalica oder mediana der Ellenbeuge 
durch Aderlass oder durch Punction mit der Pravazschen 
Nadel, und fertigte daraus Zählpräparate in V* procen- 
tiger Essigsäure nach Thoma (mit Zusatz von etwas 
Methylviolett nach Berg) und Trockenpräparate nach 
Ehrlich an, und zwar beides sowohl vor der Gerinnung 
wie nach dem Defibriniren. 

Aus dem Vergleich der Zählpräparate vor und nach 
der Gerinnung konnte ich bestimmen, wie gross der Ge¬ 
sa mm tverlu st der weissen Blutzellen durch die Gerin¬ 
nung war, ferner wie gross der Verlust an einkerni¬ 
gen und wie gross der Verlust an mehrkernigen 
Zellen war. 

Die Resultate der Arbeit will ich an der Hand der 
beilolgenden Tabelle erläutern. 


Für die nachbleibenden Fälle war das Verhältniss 
der ein- und mehrkernigen Zellen zu einander nicht 
sehr geändert, und betrug im Mittel 19:81 pCt. 

Aus den kleineren Zahlen der 2 Gruppe ersieht man, 
dass durch das Defibriniren viele Zellen zu Grunde ge¬ 
gangen sein müssen. Im Durchschnitt geht nach meinen 
Beobachtungen ungefähr die Hälfte aller Zellen zu Grunde 
(48,1 pCt.), im Minimum 21,7 pCt., im Maximum 68,7 pCt. 
(nach Berg 71,3 pCt, im Minimum 55,7 pCt, im Maxi¬ 
mum 89,4 pCt.). Bei diesem allgemeinen Verlust verloren 
die einkernigen durchschnittlich nur 20,7 pCt. ihres ur¬ 
sprünglichen Bestandes, im Minimum 0, im Maximum 
45 pCt. (nach Berg 41,1 pCt, im Minimum 20,2 pCt., im 
Maximum 68,3 pCt.). Die mehrkeruigan verloren durch¬ 
schnittlich 60,6 pCt. ihres ursprünglichen Bestandes, im 
Minimum 27,6, im Maximum 83,0 pCt. (nach Berg 79,7, 
im Minimum 27,6, im Maximum 83,0 pCt.). 

Im defibrinirten Blute ist auf diese Weise das Verhält¬ 
nis der einkernigen zu den mehrkernigen nun verscho¬ 
ben: von 100 Zellen sind hier durchschnittlich 31 ein¬ 
kernig und 69 mehrkernig. Extreme: 12:88 und 48:52 
(nach Berg 48,2:61,8; Extreme: 27:73 und 88 zu 11). 

Die Zahlen, die ich für menschliches Blut fand, weichen 
in dieser Beziehung von den Zahlen ab, die Berg für das 
Pferdeblut fand. 

In den von mir ermittelten Zahlen sind übrigens auch 
grosse Differenzen zwischen Minimum und Maximum, so 
grosse, dass es mir unzulässig erschien, aus ihnen ein 
Gesetz zu construiren. 

Die Ueberlegung aber, dass es doch in Bezug auf die 
bei der Gerinnung zu Grunde gegangenen Zellen 
nicht gleichgültig sein könne, in welchem Verhältniss 
hier einkernige und mehrkernige zu einander stehen, 
führte mich zu einem überraschenden und weit mehr be¬ 
friedigenden Resultat. Indem ich aus der Differenz der 
ersten und zweiten Gruppe die Zahl der verschwundenen 


I. Tabelle. 




L Oruppe. 

Die Zellen im leben¬ 
den Blut. 

II. Gruppe. 

Die Zellen im defibri- 
nirteu Blut 

Verlust der Zellen, ge¬ 
messen an ihrem Besitz 
im lebenden Blut in 
Procenten. 

HL Gruppe. 

Die bei der Gerinnung zu 
(»runde gegangenen Zellen 
(berechnet a. d. Differenz d. 
beiden ersten Groppen) 



Blut 

der 

lleo. 

I davon 

in Procenten 

Blut 

der 

len. 

davon 

i in Frocenten 

1 

Es verloren in 
Procenten 

$ *- 
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davon 

in Proceuten 
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Krankheit. 

ja 9 
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aas 
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einkernige. 
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M 9 
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aag 
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einkernige. 
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9 . 

'S ao 
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alle weissen 
Zellen zu¬ 
sammen. 

die einkerni¬ 
gen für sich. 

die mehr- 
kernigen für 
sieh. 

einkernige. 

b 

<D • 

■SS» 

■S’S 

e 

I. 

Pnenm. croup . 

13285 

23,3 

76,6 

5603 

! 48,0 

52,0 

57,8 

13,8 

71,2 

7682 

5,5 

94,4 

n. 

Pneum. croup . 

17177 

9,5 

90,5 

7661 

12,3 

87,7 

55,5 

45,0 

55,4 

9516 

73 

92,7 

HL 

Pneum. croup . 

7193 

18,0 

82,0 

83,4 

4299 

1 25,6 

74,4 

40.2 

15,6 

45,5 

2894 

7,0 

93,0 

IV. 

Typhus exanth .... 

22883 

16,5 

7152 

31,0 

69,0 

68,7 

40,7 

74,1 

15731 

10,0 

90,0 

V. 

Eryth. nodos. 

11696 

15,5 

84.5 

7906 

19,0 

81,0 

32,4 

16,8 

37,3 

3790 

8,0 

92,0 

VI. 

Hämatoth. 

9189 

20,0 

80,0 

6642 

23,6 

76,4 

27,7 

14,4 

31,0 

2547 

10,0 

90,0 

VII. 

Lues II. 

11472 

17,4 

82,6 

5154 

29,0 

71,0 

55,0 

24,3 

83,0 

7318 

7,7 

92,3 

VIII. 

Lues II. 

6683 

30,5 

69,5 

2770 

48,0 

52,0 

58,5 

35,0 

68,8 

3913 

18,2 

81,7 

IX. 

Lues III. 

13876 

22,9 

77.0 

10860 

31,0 

69.0 

21,7 

1,9 

27,6 

3016 

2,0 

98,0 

X. 

Emph. pulm. 

Hämorrh. Diath. . . . 

8211 

14,1 

85.8 

2954 

43,5 

56,5 

64,0 

0 

76,3 

5257 

0 

100,0 

XI. 

79*8 

59,9 

40,0 

4483 

79,5 

20,4 

42.8 

25,5 

71,3 

3505 

35,0 

65,0 

XII. 

Hämorrh. Diath. . . . 

5338 

55,0 

45.0 

3504 

71,5 

28,5 

34,3 

14,5 

58,4 

1834 

23,3 

67.6 

XIII. 

Hämorrh. Diäth. . . . 

Mittel hieraus mit 
Ausschluss d. hämorrhag. 

9006 

39,4 

60,6 

5542 

43,0 

57,0 

38,4 

32,7 

38,4 

3464 

33,5 

66,5 


Diathese 


19,0 

81,0 

— 

31,0 

69,0 

48,1 

20,7 

60,6 

— 

7,6 

92,4 


Aus dieser I. Tabelle ersieht man zunächst, dass das 
Verhältniss der ein- und mehrkernigen Zellen zu einan¬ 
der in dem Falle von hämorrhag. Diathese erheblich 
gestört ist. Die letzten 3 Untersuchungen (JA 11, X® 12, X? 13) 
müssen darum aus der Berechnung der Mittelzahlen aus¬ 
geschaltet und einer besondern Besprechung unter¬ 
zogen werden. 


Zellen erhielt und zwar sowohl die Gesammtsumme, wie 
die Zahl der einkernigen gesondert und die Zahl der 
mehrkernigen gesondert, fand ich, dass von 100 bei der 
Gerinnung verbrauchten weissen Blutzellen ziemlich con- 
stant 8 einkernig und 92 mehrkernig sind. Es giebt in 
meiner Tabelle nur 2 nennenswerthe, aber nicht sehr er¬ 
hebliche Abweichungen; nämlich statt 92 kommt einmal 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF-M4CH4QAN — 








343 


die Procentzahl 100 (:0) vor (X? X), ein anderes Mal 
die Procentzahl 81,7 (: 18,3) (X VIII); für die übrigen 
Fälle lauten die Zahlen: 94, 92, 93, 90, 92, 90, 92 und 
98. Man wird zugeben müssen, dass diese Procentzahlen 
gleichmässig sind, jedenfals weniger differiren, als dieje¬ 
nigen, welche bisher für den Zerfall bei der Gerinnung 
eruirt worden sind; ja, sie sind sogar gleichmässiger, als 
die Zahlen, die man für die Zusammensetzung des nor¬ 
malen Blutes ausgerechnet hat: hier schwankt das Ver- 
hältniss zwischen den einkernigen und mehrkernigen, wie 
11:89 (Löwit), 20 :80 (Löwit), 28: 72 (Rieder) und nach 
anderen noch mehr. 

Wenn man nun noch bedenkt, dass ich das Blut von 
Kranken untersuchte, so wird man die Möglichkeit nicht 
abweisen dürfen, dass Ausuahmen Vorkommen müssen, 
z. B. macht das Blut von der hämorrhagischen Diathese 
Jfc XI, XII, XIIJ eine sehr erhebliche, aber auch sehr 
constante und darum gesetzmässige Ausnahme. 

Im Uebrigen wird dieses Gesetz auch bei sonst diffe- 
rirenden Verhältnissen streng eingehalten: Es ist gleich¬ 
gültig, ob 15731 Zellen pro Cmm. (IV) oder nur 2547 
Zellen pro Cmm. (VI) bei der Gerinnung zerfallen, in bei¬ 
den Fällen ist das Verhältniss der verbrauchten einker¬ 
nigen Zellen zu den verbrauchten mehrkernigen (Zellen 
wie 10:90. Es ist auch gleichgültig, ob die eine feellart 
z. B. die einkernigen nur 15 pCt. (III) oder gar 45 pCt. 
von ihrem ursprünglichen Bestand hergeben müssen (II), 
das Gesetz wird schonungslos durchgeführt, in beiden 
Fällen erscheint bei den verbrauchten Zellen das Verhält¬ 
niss der einkernigen zu den mehrkernigen, wie 7:93. 

Ich sch Hesse daraus, dass so wohl die verbrauch¬ 
ten einkernigen Zellen als auch die verbrauch¬ 
ten mehrkernigen Zellen eine wesentliche Rolle 
bei der Gerinnung spielen und aus diesem Grun¬ 
de bei ihrem Zerfall in einem gesetzmässigen 
quantitativen Verhältniss zu einander stehen. 

Anmerkung: Für die wenigen meiner Fälle, die eine 
geringe Abweichung von diesem Gesetz an den Tag legen, 
lässt sich entweder ein Fehler in der Beobachtung oder eine 
Abweichung in der Zusammensetzung des Blutes nachweisen, 
so z. B. in der I. Tabelle an M VIII, IX und X. 


In JÄ Vm ist die Zusammensetzung des Blutes von vorne- 
herein fehlerhaft, indem die Zahl der einkernigen zu gross 
ist im Verhältniss zur Zahl der mehrkernigen (30,5 : 69,5). 

In Jß X liegt der Fehler in der Beobachtung, da das lebende 
Blut weniger einkernige Zellen aufweist, als das defibrinirte. 
Ich bin leider nicht im Stande, eine Erklärung für diesen 
Beobachtungsfehler zu geben. 

Aehnlich verhält sich JA IX: hier ist in der Gruppe des 
defibrinirten Blotes zwar keine Vermehrung der einker¬ 
nigen Zellen, wohl aber eine so g e r i n g e Abnahme zu consta- 
tiren wie sie ganz ungewöhnlich und darum unwahrschein¬ 
lich ist. 

Gegen diese von mir gezogene Schlussfolgerung könn¬ 
ten vielleicht noch zwei beachtenswerthe Einwände erho¬ 
ben werden, nämlich: 

1) dass eine Beobachtungsreihe von 10 Fällen trotz 
auffallender Uebereinstimmuug zu klein sei, um als 
beweiskräftig angesehen zu werden und 2) dass sich 
diese Gesetzmässigkeit nicht auf gesundes Blut zu 
beziehen brauche. 

Ich hoffe diesen Ein wänden begegnen zu können. 

In den Berg’schen Tabellen (1. c.) fand ich erfreuli¬ 
cherweise alle Zahlen für das lebende und defibrinirte 
Pferdeblut, (weiter auch für das Blut von drei Hunden 
und einer Katze), so dass es mir leicht war, aus ihnen 
die Zahl und das Verhältniss der bei der Gerinnung zu 
Grunde gegangenen Zellen, auf die es für mich ankam, 
zu berechnen. 

Ich habe diese Berg’schen Zahlen, sowohl die von ihm 
gegebenen, als auch die von mir aus ihnen berechneten, 
nach demselben Princip tabellarisch geordnet, wie ich 
das auch bei meinen eigenen Zahlen gethan habe; ich 
füge meiner Tabelle die Tabelle der Berg’schen Zahlen 
an und verweise auf die letzte Colonne; ein Blick auf 
dieselbe genügt, um zu erkennen, wie gut meine am 
Menschenblut gewonnenen Resultate mit den von Berg 
für das Pferdeblut festgestellten übereinstimraen. Zu¬ 
gleich findet sich bei Berg wie bei mir eine grosse 
Uebereinstimraung der einzelnen Beobachtungsergebnisse 
untereinander: 


n. Tabelle. 



I. Gruppe. 

Die Zellen im leben¬ 
den Blot 

n. Gruppe. 

Die Zellen im defibri¬ 
nirten Blut 

Verlast der Zellen, ge¬ 
messen an ihrem Besitz 
im lebenden Blut in 
Procenten. 

HI. Gruppe. 

Die bei der Gerinnung zn 
Grunde gegangenen Zellen 
(berechnet a. d. Differenz d. 
beiden ersten Gruppen) 

pro Cmm. Blut 
Gesammtzahl der 
weissen Zellen. 

davou 

in Proceuten 

pro Cmm. Blut 
Gesammtzahl der 
weissen Zellen. 

davon 

in Procenten 

Es verloren in 
Procenten 

aus einem Cmm. Blut 
Gesammtzahl der 
weissen Zellen. 

davon 

ii. Procenten 

« 

a 

s 

3 

*Z5 

T hierar t. 

einkernige. 

mehrker¬ 

nige. 

einkernige. 

mehrker¬ 

nige. 

alle weissen 
Zellen zu¬ 
sammen 

die einkerni¬ 
gen für Bich. 

die mehr¬ 
kernigen für 
sich. 

einkernige 

mehrker¬ 

nige. 

I. 

Pferd. 

21000 

11,2 

88,8 

13150 

20,4 

79,6 

37,4 

0 

43.7 

7850 

0 

100 

II. 

Pferd. 

18100 

15,8 

84,2 

6600 

27,0 

73,0 

63,4 

37,2 

68,5 

11500 

9,3 

90,7 

III 

Pferd. 

10029 

14,9 

851 

1230 

48,4 

51,2 

87,9 

59,8 

92.6 

8799 

10,0 

90,0 

IV. 

Pferd. 

15125 

16,9 

83,1 

4575 

34,5 

655 

69.8 

37,9 

76,4 

10550 

9,2 

908 

V. 

Pferd. 

10533 

23.8 

76,2 

4667 

41,7 

58,3 

55.7 

24,0 

65.6 

5866 

10,2 

89,8 

VI. 

Pferd. 

17500 

27,0 

73,0 

6233 

47,6 

52,4 

64.5 

36,4 

74,7 

11267 

15,3 

84,7 

VIL 

Pferd. 

11200 

14,7 

85,3 

1634 

34,5 

65,5 

85,4 

65,3 

88.9 

9566 

11,1 

888 

VIII. 

Pferd. 

19200 

i 28,6 

71,4 

2033 

88,8 

11.2 

89.1 

68,3 

98,1 

17167 

22,1 

77.8 

IX. 

Pferd. 

25900 

i 34.5 

655 

5133 

72,5 

27.5 

80.2 

57,4 

91,7 

20767 

24.3 

75,6 

X. 

Pferd. 

20666 

27.0 

73,0 

8633 

50,2 

49.8 

582 

20.2 

71,1 

12033 

9,4 

90,6 

XI. 

Pferd. 

23100 

1 12,5 

87,5 

3733 

34,5 

65,5 

83.8 

55,8 

87.8 

19367 

8.3 

91,7 

XII. 

Pferd. 

17633 

1 25.0 

75,0 

3466 

88,8 

11,2 

80,4 

30,8 

96,5 

14167 

9.4 

90.6 

XIII. 

Hund. 

8577 

1 ia2 

81.8 

4133 

! 35.7 

64,3 

54,1 

5,6 

62,1 

4444 

2,2 

97,7 

XIV. 

Hund. 

15822 

22.2 

77B 

9244 

34.5 

65,5 

41,6 

7,7 

51,1 

6578 

4.4 

95,6 

XV. 

Hund. 

6844 

29,4 

70,6 

2533 

66,7 

333 

63,0 

17,8 

81,7 

4311 

83 

91,7 

XVI. 

Katze. .. 

8577 

29,4 

70,6 

6266 

34,4 

65,6 

26,9 

8,5 

35,1 

2311 

7,7 

92.3 


im Durchschnitt. . . . 

— 

1 ~ 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10,0 

89,9 


Citirt nach Berg: «Ueber das Verhalten der weissen Blutkörperchen bei der Gerinnung». 
Inang.-Dissert. .Turjew 1893. Pag. 26 und 29. 
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Ich glaube, dass das Gesetz jetzt einwandsfrei forrau- 
lirt werden kann : 

Von den bei der Gerinnung verbrauchten 
weissen Blutzellen stehen einkernige und mehr- 
kernige in einem bestimmten gleichbleibenden 
Zahlen verhältniss zu einander. 

Die definitive Zahlenangabe für dieses Verhältniss 
kann wohl erst durch eine grössere Reihe exacter Unter¬ 
suchungen gewonnen werden. Sowohl dieses als auch 
die Ergründung dessen, welche Bedeutung dieses Ver¬ 
hältniss für die Gerinnung hat u. s. w., muss weiteren 
Arbeiten Vorbehalten bleiben. 

In der Berg’schen Tabelle bedürfen namentlich 3 Fälle einer 
Erörterung: Jtä I, VIII und IX. 

In H I liegt eine fehlerhafte Beobachtung vor, die Berg 
selbst in seiner Schrift darauf zurückführt, dass er in diesem 
Falle eine zu geringe Anzahl Felder durchgezählt hat. 

In J4 VIII ist der Verlust der Zellen in allen 3 Colonnen 
so auffallend gross, dass man unwillkürlich schon daraus 
eine fehlerhafte Beobachtung anzunehmen geneigt ist. 

In J4 IX ist die Zusammensetzung des Blutes wieder ganz 
abweichend, indem auch hier die Zahl der einkernigen zu 
gross ist im Verhältniss zur Zahl der mehrkernigen Zellen 
(34,5:65,5). 

Die Ergebnisse der Untersuchungen an dem Blut 
von hämorrh. Diathese (X? 11, 12 und 13) sind 
insofern interessant, als sie in allen 3 Fällen eine Ver¬ 
mehrung der kleinen mononucleären Zellen ergeben, in 
den beiden ersten sogar ein Ueberwiegen der einkernigen 
über die mehrkernigen. (Beim letzten Aderlass war der 
Patient auch schon nahezu genesen). 

Es wird ein solches Zellenverhältniss des Blutes nach 
Stanislaus Klein als «Lymphocytosei bezeichnet. 
Das sehr abweichende Verhältniss der einkernigen und 
mehrkernigen Zellen in diesem Blute scheint auch die 
Ursache zu sein für das sehr abweichende Verhalten 
dieses Blutes bei der Gerinnung. Während nach dem 
von mir ermittelten Gesetz (auf das ich später näher 
eingehen werde) die bei der Gerinnung zu Grunde gehen¬ 
den einkernigen Zellen sich zu den bei der Gerin¬ 
nung zu Grunde gehenden mehrkernigen Zellen 
etwa wie 8:92 zu verhalten pflegen, ist hier dieses 
Verhältniss durchaus anders: von 1‘ 0 verbrauchten Zel¬ 
len waren durchschnittlich 30,6 einkernig und 69,4 
mehrkernig. 

Wenn ich auch nicht Gelegenheit gehabt habe, das 
Blut bei Leukämie auf das angegebene Verhalten bei 
der Gerinnung zu prüfen, so muss ich doch auch schon 
an der Hand dieses Falles auf die Ansicht Löwit’s über 
die Genese der Leukämie hinweisen. Löwit 6 ) nimmt an, 
«dass die Zunahme der Leukocyten im leukämischen Blut 
bedingt sei durch verminderten Zerfall der Leukocyten 
im circulirenden Blut infolge veränderter Beschaffenheit 
des Blutplasma und vielleicht der Leukocyten und behin¬ 
derte Umwandlung der einkernigen in mehrkernige, woraus 
eine beträchtliche Zunahme der einkernigen resultire.» 

Darnach lebt ein Theil der einkernigen nur deshalb 
in dieser Form fort, weil die normale Umwandlung in 
mehrkernige behindert ist; es giebt mithin ältere und 
jüngere einkernige Zeilen im leukämischen Blut, wenn 
Löwit’s Annahme richtig i3t. Wird diese Annahme 
auch auf vorliegenden Fall von Lymphocytose ausgedehnt, 
so Hesse sich dann schon leichter eine Erklärung gewin¬ 
nen, warum durch die Gerinnung dieses Blutes so viel 
einkernige im Verhältniss zu den mehrkernigen verbraucht 
werden: es waren alte einkernige. 

Aus der Beobachtung der Trockenpräparate lassen 
sich keine sichern Schlüsse ziehen. Es scheint aber, 
dass die mehrkernigen Zellen, die bei der Gerinnung zu 

*) Citirfc nach Rieder: «Beiträge zur Kenntniss der Leucocy- 
tose.» Leipzig 1892, pag. 35. 
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Grunde gehen, von den neutrophilen polymorphkernigen 
Leukocyten fast ausschliesslich geliefert werden, während 
sich die eosinophilen Leukocyten hierbei indifferent ver¬ 
halten dürften. 

Von einkernigen Zellen gehen namentlich grosse mono 
nucleäre zu Grunde. 


Einige Bemerkungen über Myomoperationen. 

Von 

Dr. L. Kessler. 

Aus der Sitzung der Dorpater medicinischen Gesellschaft vom 
19. Mai 1893. *) 


Herr Kessler bespricht, unter Vorzeigung bezüglicher Prä¬ 
parate zunächst die Operation der häufigsten Art der sog. «Ute 
ruspolypent, i. e. stibmucöser Myome, die bekanntlich in der Ute- 
rusmusculatur mehr weniger nah unter der Schleimhaut entstan¬ 
den, beim weiteren Wachsthum immer mehr in die Uterushöhle 
sich vorwölbten, endlich aus der Wand ganz in jene hinein 
treten, um häutig noch weiter abwärts aus dem Uterus in die 
Vagina event. sogar bis vor die äusseren Genitalien «geboren? 
zu werden. Oft genügt dann ein einziger Scheerenschlag, um 
den, den Tumor noch mit seinem Mntterboden verbindenden 
Stiel zu durchtrennen. Diese kleine Operation ist äussere 
dankbar (die durch die langen Blutungen und Ausflösse hoch¬ 
gradig heruntergekommenen und oft auch psychisch -deprimir 
ten Kranken erholen sich darnach auffallend rasch) und dabei 
so leicht anszuführen, dass sie auch von Nich t-Specialisten 
vorgenommen wird: sie kann aber auch im höchsten Grade 
verhängnisvoll werden, wenn eine partielle Invers i ob 
in eine trichterförmige Einziehung der über dem Tumor ver¬ 
dünnten Uteruswand in die Gebärmutterhöhle hinein vorhanden, 
aber nicht erkannt worden ist •, der Inversionstrichter kann 
mit seiner Spitze bis unmittelbar an den Tumor heranreicben 
und einen (in diesem Fall gänzlich fehlenden) Stiel v o rtäu¬ 
sch e n. Wird dieser vermeintliche Stiel (in Wirklichkeit: 
Inversionstrichter) durchschnitten, so wird damit ein perfori 
render Substanz Verlust in der Uteruswaud gesetzt, welcher 
bei der sofort folgenden Retraction des nicht abgeschmtfens 
Trichtertheils mit kleinerer Oeffnung gegen das Cavum Uteri 
mit einer grösseren nach der Bauchhöhle hin klafft. Tod dum 
schnelle Verblutung in letztere oder unter anschliessend« 
Peritonitis resp. Septicämie ist, wie die Literatur zeigt, in 
einer ganzen Reihe von derartigen Fällen die Folge gewesen. 

Der Umstand, dass der eben besprochene Irrthum ansge 
zeichnetsten Gynäkologen noch in neuster Zeit widerfahren 
ist, dürfte es wohl rechtfertigen, an die Möglichkeit dieses 
Vorkommnisses hier zu errinnern und noch einige Worte 
darüber zu sagen. 

Dass ein Myom eine partielle Inversion der Uteruswand 
machen kann, scheint ohne weiteres verständlich: Wert Ir 
hat darauf aufmerksam gemacht, dass in den Fällen von jw 
tieller Inversion es sich wol meist nicht um eigentliche Ute 
ruspolypen handeln dürfte, sondern um intramurale Myome, 
die einen, nämlich den zwischen ihnen und Mucosa gelegenen 
Theil der Uteruswand als Kapsel vor sich hergetrieben haben: 
hinter dem Tumor, zwischen ihm und der Serosa, verbleibt 
eine selbstverständlich dem entsprechend verdünnte Stelle 
der Uteruswand, deren schon in Folge ihrer geringeren Dicke 
herabgesetzte Festigkeit und Widerstandsfähigkeit vielleicht 
durch Zerrung, Dehnung und Verschiebung ihrer Wandelemente 
noch weiter vermindert wird; kein Wunder also, wenn sie 
dem Zug des Tumors nach der Gebärmutterhöhle hin folgt 
Unverständlich dagegen kann es anf den ersten Blick erschei¬ 
nen, dass eine solche partielle Inversion, trotz aller da¬ 
ran f gerichteten Aufmerksamkeit, der Erkennt- 
niss auch des geübtesten Fachmannes sich entziehen kann, 
wie dies B. S. S c h u 11 z 3 ), W e r t h (1. c.) und S änger 1 
in den von ihnen pnblicirten Fällen ergangen ist- In “ er 
Tliat giebt es eben Fälle, in denen unsre bisherigen diagnos¬ 
tischen Hiilfsmittel im Stich lassen; und dies erklärt sich da¬ 
durch, dass 1) weder Schmerzen noch sonstige klinische Symp 


1 ) Wir bringen ein ausführlicheres Autoreferat dieses Vor 
träges, weil der reiche und zugleich eine orientirende uewr- 
siebt der ganzen Frage bietende Gehalt desselben sich w cllt 
in ein kurzes Sitzungsprotocoll hineinzwängen lässt. 

Die Redaction 

2 ) Werth, über partielle Inversion des Uterus dnreh w 

schwülste. Arch. f. Gyn. Bd. 22. . 

”) Schultze, B. S. Die Pathologie und Therapie de 
Lageveränderungen der Gebärmutter. Berlin 1881. 

4 ) Sänger, Centralbl. f. Gyn. XV. 1891. p. 748. 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


tome den Eintritt oder das Bestehen einer partiellen Inversion 
za begleiten brauchen (Werth, 1. C. p. 72.); 2) der reelle 
solide Stiel und der durch den Inversionstrichter vorgetäusch¬ 
ten Pseudostiel keine charakteristischen Unterschiede bieten ; 
dicke, weiche, «fleischige», bei der Berührung empfindliche 
Stiele sind verdächtig, haben sich aber in anderen Fällen als 
solide erwiesen, während umgekehrt an Pseudostielen jene 
Eigenschaften bisweilen nicht gefunden wurden ; 3) kann die 
durch die Inversion gewöhnlich an der äusseren, der Bauch¬ 
höhle zugekehrten Oberfläche der Gebärmutter gebildete Ver¬ 
tiefung so beschaffen sein, dass sie, auch durch sorgfältigste 
combinirte Untersuchung sowol von der Vagina als vom Rec- 
tum aus, selbst in Narkose nicht gefühlt werden kann; so 
in dem Fall von Schnitze (1. c. p. 231); «die eingeführte 
Hand erreicht an der hinteren Wand der Gebärmutter nahe 
dem Fundus die Insertion des Tumor in Form eines kurzen 
etwa 1 Zoll dicken Stieles; die gleichzeitig aussen tastende 
andere Hand erkennt keine Abweichung in der Rundung der 
äusseren Fläche des Uterus, so dass bei der ebenfalls gleich- 
mässigen Wölbung der Innenfläche Inversion auszuscliliessen 
schien;» «mit Zeige- und Mittelfinger der eingeführten Hand 
wird der Tumor an seiner Basis umfasst und mit der S i e - 
bold* sehen Scheere hart an der Volarfläche der Finger 
abgeBchnitten;» an der Schnittfläche eine etwa 2 cm. lange 
1V* cm. tiefe, von etwa 6 (H cm. Peritoneum ausgekleidete 
Spalte. (Peritonitis: Heilung - nach 3 Wochen) 

In dem Fall von Werth (1. c. p. 70) «wurde aus Rücksicht 
auf gewisse Besonderheiten des Befundes (eigentümliche, 
schlauchartige und weiche Beschaffenheit des umfangreichen 
Geschwulststieles; geringe Länge der bis zum Fundus für 
den Finger durchgängigen Uternshöhle) ausdrücklich auf die 
Möglichkeit des Bestehens einer partiellen Inversion Bedacht 
genommen ;> aber auch bei der Untersuchung in Narkose 
erschien «die hintere Fläche des retroflectiVten Uterus bei 
Betastung sowol von den Bauchdecken als vom rectum als 
glatt, ohne etwa der Ansatzstelle der Geschwulst entspre¬ 
chende Vertiefung.» Der Stiel der aus der Scheide hervorge¬ 
zogenen Kindesfanstgrossen Geschwulst wird «in geringer 
Höhe über dem Niveau der umgebenden Schleimhautfläche 
mit kurzen Scheerenschlägen absatzweise durchtrennt; inmit¬ 
ten der Schnittfläche findet sich eine mit Peritoneum ausge¬ 
kleidete trichterförmige 1 V»— 2 cm. tiefe Einsenkung, deren 
Wände aneinander liegen» und durch zarte Adhäsionsfäden 
locker mit einander verlöthet sind. Bedrohliche Blutung durch 
die Vagina nach aussen und namentlich in die Bauchhöhle; 
ua alle Anstrengungen, den Defect durch die Naht zu 
schliessen, auch nach Spaltung der hinteren Uteruswand 
sammt hinteren Muttermundslippe und Scheidenansatz, erfolg¬ 
los sich erwiesen und Pat. darüber bereits viel Blut verloren 
hat : Totalexstirpation, um das durch die andauernde Blutung 
schwer bedrohte Leben der Pat zu retten. 

S a e n g e r (1. c.) legte den Drahtecraseur behufs Entfernung 
eines Kindskopfgrossen in die Scheide geborenen Myoms erst 
an, «nachdem genaue Untersuchung weder vollständige noch 
theilweise Inversion des Uterus nachweisen konnte,» und «das 
Myom wohlgestielt erschien ;» «nach dem Umlegen der Schlinge 
wurde noch die Vorsicht 5 ) beobachtet, die Geschwulst in die 
Höhe zu schieben, wodurch der Draht an die tiefste Stelle 
der Geschwulst gelangte;» «in der 5 Mark grossen Absetzungs¬ 
fläche ein scharfrandiges Stück Serosa uteri von Daumenna¬ 
gelgrösse». Sofortige Laparotomie und exacte Naht der 
Uteruswunde nach Kaiserschnittart. Sänger, der bei grossen 
gestielten in die Vagina geborenen Myomen, wobei mit Sie- 
bold’scher Scheere nicht anznkommen ist, den Ecraseur auch fer¬ 
nerhin anderen Operationsmethoden gegenüber bevorzugen will, 
fordert, dass man sich der Gefahren in solchen Fällen voll 
bewusst und auf die Laparotomie gefasst sein muss. 

Vortr. glaubte diese höchst lehrreichen Fälle hier referiren 
zu sollen, da dieselben bisher noch nicht diejenige allg. Kennt- 
nisBnahme erfahren zu haben scheinen, welche sie verdienen; 
wenigstens fehlen sie (mit Ausnahme des 8 c h n 11 z e ’ sehen) 
in einer sonst fleissigen Arbeit, welche gerade die vaginale 
Myomotomie zum Gegenstände hat*), an derjenigen Stelle, 
wo man sie angezogen zu findeu durchaus erwarten müsste. 

Was die Behandlung gerade dieser «verdächtigen» Fälle 
anbelangt, so möchte Vortr. es doch zweifelhaft erscheinen, 
ob S ä n g e r’s Empfehlung des Ecraseur von allen Autoren 
beigepflichtet werden wird, selbst wenn dieselben in der Lage 


5 ) Diese Vorsichtsmassregel würde übrigens in denjenigen 
Fällen nichts nützen, für welche etwa die von Schnitze 
(1. c.) gegebene schematische Zeichnung, in der die Spitze des 
Inversionstrichters in die Geschwulst eingelassen erscheint 
nnd tiefer liegt- als die obere Wölbung des Tnmors, ihre Rich¬ 
tigkeit haben sollte; hier könnte im Gegentlieil vielleicht 
starkes Abwärtsziehen am Platz sein, in der Hoffnung, dass 
dabei die TrichterBpitze ans dem Tumor sich mehr heranszieht. 

•) Wiehert, Paul von, Ueber vaginale Myomotomie. 18*3. 
Dissertation. 


sind, eventuell sofort eine Laparotomie anzuschliessen ; aber 
nicht immer werden die äusseren Verhältnisse namentlich in 
der Privatpraxis eine solche zu improvisiren gestatten. Doch 
anch abgesehen davon dürfte ein Verfahren, welches bei fast 
leicher Leichtigkeit der Ausführung entschieden bessere 
hancen für Vermeidung einer Verletzung der Uteruswand 
bietet, den Vorzug verdienen; als ein solches kennzeichnet 
Vortr. die E n u c 1 e a t i o n. «Bei der Wahl dieses Verfahrens 
darf ohne Gefahr die Geschwulst bis vor die Vulva gezogen 
werden» (Werth, 1. c.); legte man dann eine provisorische 
Ligatur oberhalb des Tumors an, oder einige Sutnren durch 
die Insertionsstelle des Stiels, so ist man vollends Herr der 
Situation; dnreh einen in beliebiger Entfernung vom Stiel 
geführten Circulärschnitt durchtrennt man die Kapsel und 
löst aus dem. oberhalb des Schnitts gelegenen Theil derselben 
die Geschwulst stnmpf aus. In einem Fall Werths (1. c.) 
erfolgte diese Lösung ohne weiteres schon bei leichtem Zug 
am unteren Ende der Geschwulst leicht nnd ohne Blutung. 
Den zurückgebliebenen Kapselrest kann man dann noch, falls 
und so viel zweckmässig erscheint, verkleinern resp. abtragen. 

Bei diesem Vorgehen ist jede Verletzung eines erkannten 
oder nicht erkannten Inversionstrichters ausgeschlossen. 

Musste somit, Angesichts der genannten möglicherweise 
damit verbundenen Gefahren, bezüglich der vaginalen Exstir¬ 
pation namentl. unter Verhältnissen, wo man nicht auf alle 
Eventualitäten eingerichtet ist, zu einer gewissen Vorsicht 

g emahnt werden, so kann man dagegen beim Angriff von der 
äuchhöhle aus, nach Laparotomie, wie die letzte derartige Ope¬ 
ration es auch uns wieder bestätigt hat, auch in den schwie¬ 
rigsten Fällen auf Grund der immer weiter ansgebildeten 
Technik mit viel grösserer Dreistigkeit vorgehen, als es vor 
noch nicht lange zurück statthaft erschien. 

(Der resp. Tumor wird demonstrirt). 

Pat. Eva L Estin, 40 J. alt; 1 mal geboren ; bis vor 1 
Jahr stets gesund gewesen, vor 1 Jahr in einem Maschinen¬ 
raum aus einer Höhe von c. 20 Fuss platt auf den Rücken 
gefallen, anfangs bewusstlos; keine äusserlich nachweisbare 
Verletzung; nach 9 wöchentlichem Liegen wieder arbeits¬ 
fähig. Vor c. 7 Wochen hat Pat. zutn erstenmal einen Tnmor 
im Abdomen bemerkt, angeblich von Apfelgrösse (?). Vor 3 
Wochen eine ganz plötzlich mit Erbrecheu, heftigsten Schmer¬ 
zen im Banch unterhalb des Nabels etc. einsetzende peritoni- 
tische Attaque; Durchfälle 1 Woche lang, darnach Versto¬ 
pfung. Befund: Mannskopfgrosser Tumor aus dem Becken 
ins Abdomen hinaufragend, von glatter Oberfläche, stellen¬ 
weise cystisch Bich anfdhlend, während andere Partien den 
Eindruck sehr derber oder sogar harter Platten machen. 
Beim schnellenden Anschlag an den weichen Stellen nur un¬ 
deutliche Flnctuation, im ganzen Tumor ein gewisses leises 
Schwirren (Oedem) der Tumorwand. Bewegliclikeit der Ge¬ 
schwulst äusserst gering, Bauchdecken über ihr nicht ver¬ 
schieblich. Uterus retrovertirt, nach rechts verdrängt; Ovarien 
nicht ertastbar. Diagnose : wahrscheinlich intraligamentäres 
cystisches Myom; Stieltorsion. (Dermoid weniger wahrschein¬ 
lich). 11. Mai Laparotomie (im hiesigen Bezirkshospital, nnter 
freundlicher Mitwirkung des Herrn Collegen v. Zoe ge); nach 
Losschälung des mit seiner ganzen vorderen Fläche der Bauch¬ 
wand gleichmässig adhärenten Tuqiors von letzterer, erweist 
sich dieser durchweg missfarbig und ödematös und an den 
Seiten ringsum mit den Nachbarorganen verwachsen; die 
blutreichen Adhäsionen dabei grösstentheils so zart, dass auch 
vorsichtigst geknüpfte Ligaturen ein- oder durchschneiden und 
Blutung machen. Da nun dieselben Verhältnisse auch an 
der der Exploration noch nicht zugänglichen hinteren Wand 
der Geschwulst vorauszusetzen waren und hier hei der auch 
jetzt noch äusserst geringen Beweglichkeit der letzteren eine 
ausserordentliche Steigerung der Schwierigkeiten zu erwarten 
stand, so musste die Frage sich geltend machen, ob die ohne¬ 
hin schon sehr reducirte Kranke mit schwachem Puls die vor¬ 
aussichtlich sehr lang dauernde Operation und den vielleicht 
unvermeidlichen Blutverlust überstehen resp. nach derselben 
sich auch ganz wieder erholen würde, oder oh es nicht mehr 
in ihrem Interesse sei, von der Fortsetzung Abstand zn nehmen 
und die Bauchhöhle wieder zu schliessen. Diese Bedenken 
aber mussten verstummen gegenüber den grösseren Gefahren, 
die bei der angegebenen Beschaffenheit des Tumors, welche 
über kurz oder lang zu erneuten Peritonitiden führen würde, 
aus dessen Verbleiben in der Bauchhöhle schliesslich erwach¬ 
sen müssten, und die einzige Chance für die Pat. in der defi¬ 
nitiven Entfernnng des Infectionsheerdes erblicken Hessen. 
Um die Dauer der weiteren Operation möglichst abzukürzen, 
werden daher die strangförmigen frischen Adhäsionen ohne vor¬ 
herige Ligirung einfach mit dem Paquelin durchtrennt, aus¬ 
gedehntere, mit breiterer Fläche inserirende Verwachsungen 
so viel möglich gleichfalls mit dem Paquelin aus der Tumor¬ 
wand herausgesebält. Unter fortgesetztem Gebrauch des 
letzteren, und selbstverständlich Unterbindungen nnd Umste¬ 
chungen wo erforderlich, gelingt es nach mühevoller Arbeit 
doch endlich, anch die hintere Fläche des Myoms von seinen 
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Verwachsungen mit, Darm nnd Mesenterium zu isoliren, so 
dass nach Hervorwälzung ans der Bauchhöhle endlich auch 
sein tief im Becken liegender, um 180° torquirter, c 8 cm. 
dicker Stiel erreicht, li^irt und durchtrennt werden konnte; 
Verschorfung der Schnittfläche; Benteltamponade (Gazecom- 
pressen) durch den unteren \Vnndwinkel nach aussen geleitet. 
Schluss der übrigen Banchwnnde mit Silkworm. 

Der bisherige /erlauf — heute ist der 9. Tag nach der Ope¬ 
ration — lässt einen günstigen Ausgang hoffen; höchste Temp. 
37,6 am Abend des 2. Tages, seitdem bisher zwischen 36,4—37 2. 

Vortragender hat die feste Ueberzengnng, dass in diesem 
Fall nur durch Anwendung der Glühhitze (resp. des Paquelin) 
es möglich war, einerseits Blutverluste während der Operation 
so wie Nachblutungen zu vermeiden, andererseits die Opera 
tionsdaner so weit abzukürzen, dass der Eingriff, trotz des 
elenden Zustandes der Kranken vor der Operation, so gut 
überstanden worden ist. Es kann mithin dieses schon wieder¬ 
holt auch von Anderen befürwortete Mittel auch auf Grund 
dieser seiner abermaligen so auffallend günstigen Bewährung 
namentlich für schwierige Fälle abermals dringend empfolk 
len werden 


Referate. 

Seifert (Würzburg): Ueber die Behandlung der Pso¬ 
riasis mit grossen Dosen Jodkalium, nebst Bemer¬ 
kungen über die Jodwirkung. (Archiv für Derm. und 
Sypli. XXVII B. 3. Heft). 

Diese bekanntlich von H a s 1 n n d vorgeschlagene Therapie 
hat bisher wenig Anhänger gefunden, da 2 Umstände a priori 
dagegen sprechen, erstens die nicht selten bedrohlichen 
Nebenerscheinungen bei Jodgebrauch und zweitens der hohe 
Preis des Mittels. Trotzdem wird diese Methode immer wieder 
versucht, da bei den übrigen bekannten Mitteln die Psoriasis 
wohl schwindet aber immer wieder recidivirt. Verf. hat im 
JniiuB-Spital 13 Patienten mit grossen Dosen Jodkali b°han 
delt (7 männliche und 6 weibl. Pat.). Der Erfolg ist im Allge¬ 
meinen kein aufmnnternder, obgleich er angiebt, dass 4 Fälle 
«vollkommen geheilt» sind in 7 Wochen. Wer steht aber für 
ßecidive? Dagegen musste z. B. eine Patientin nach 370 Grm. 
die Kur wegen Magenaffection aufgeben! Das Maximum des 
bei einem Patienten verbrauchten Jodkali betrug 850 Grm. 
Da wir mit Chrysarobin-Traumatiein (4—6 pCt.) resp. Hydro¬ 
therapie auch Heilungen und zwar mit weniger Kosten errei¬ 
chen, dürfte die oben genannte Jodkali-Therapie wohl ausser 
Gebrauch zu setzen sein. 0. Petersen. 

Kraske-Freiburg: Ueber die operative Behandlung 
des Pyloruscarcinom’s. (Berl. klin. Wochenschrift 1894. 
Ji 20, 21). 

Die endgültigen Heilerfolge sind beim Pyloruscarcinom bis¬ 
her noch keineswegs besonders glänzende, hauptsächlich weil 
der chirurgische Eingriff wohl immer zu spät gemacht ist. 
Nichtsdestoweniger sind die Resultate der Operation doch schon 
zufriedenstellend, wenn man sich die Frage vorhält, wie sehr 
dem Kranken Nutzen geschaffen worden ist. Die Gastroente¬ 
rostomie ist beim Pyloruskrebs ein vollberechtigter Eingriff, 
wenngleich die unmittelbare Gefahr der Operation eine recht 
erhebliche ist. Von allen Kranken, an denen bisher operative 
Eingriffe am Magen wegen Pyloruscarcinom gemacht wurden, 
ist etwa die Hälfte an den Folgen der Operation gestorben. 

Verf. hat 14 mal bei Kranken mit Pyloruscarcinom operirt; 
4 mal die Resection des Pylorns, 10 mal die Gastroenterostomie 
gemacht. 6 Patienten sind gestorben und 8 durcligekommen 
(43 pCt) und zwar sind die ersten 6 Fälle, die K. operirte, 
eingegangen, während die 8 letzten am Leben blieben. Er 
schiebt die Hauptschuld der schlechten Resultate am Anfang 
einer unrichtigen Indicationsstellnng zu. Man soll beim Pylo- 
rnskrebs nicht mehr operiren, wenn der Kranke bereits stark 
heruntergekommen ist. Die Resection des Pylorus soll nur 
dann ansgeführt werden, wenn der Tumor frei beweglich ist 
und Metastasen vollkommen ansgeschlossen werden können. 
In allen übrigen Fällen darf nur die Gastroenterostomie in 
Frage kommen. Wenn man allmählich dahin käme, beim Py¬ 
loruscarcinom zu operiren. wenn er noch garnicht als Tumor 

f efühlt und noch nicht mit Sicherheit diagnosticirt werden 
ann, so würden die Operationsresultate zweifellos bedeutend 
bessere werden. Desgleichen würde die Verbesserung und Ans 
bildung der Operationstechnik Resultate haben. Die persön¬ 
liche Erfahrung und die individuelle Uebung sind hierbei die 
Hauptfactoren. In der Folge beschreibt K. den Operationsgang, 
nach welchem er vorgeht: Bei der Pylornsresection wird das 
zu resecirende Stück von seinen Peritonealligamenten freige¬ 
macht, vor die Bauchdecken gebracht, während die Bauchhöhle 
unter demselben auBtamponirt wird. Das Duodenum wird ab¬ 
geschnürt (Seidenfaden) und der Darm zwischen Ligatur und 


den das Duodenum coraprimirenden Fingern eines Assistenten 
quer durchtrennt. Der Magen wird von einem anderen Assisten¬ 
ten am Tumor gehalten und hervorgezogen nnd die Magenwand 
an der grossen Curvatnr nur 1-2 Cm. qner durchschnitten 
nnd sogleich mit der Annähung des Duodenum begonnen. Ist 
die Naht in der Ausdehnung der gesetzten Wunde vollendet, 
so wird die Oeffnung im Magen schrittweise vergrössert und 
jedem Schritt sofort die Weiterführung der Naht nachgesetzt. 
Wenn das Duodenallumen vollkommen in die Magen wunde ein¬ 
genäht ist, so wird nach und nach der Tumor ganz abgetragen 
und die Magenwandnngen mit einander vereinigt. 

Der Hauptvortheil dieser Methode besteht darin, dass eine 
Cotnpression der Darm- nnd Magenwandung durch Ins trn mente 
vollends fortfällt, was sicherlich für das reactionslose Verhei¬ 
len der aneinander gebrachten Theile von grosser Wichtigkeit 
ist Die Verhütung eines Austrittes von Magen- und Darmin¬ 
halt wird durch die beschriebene Methode vollkommen und 
sicher erreicht. Bei dem schrittweisen Vorgehen der Abtren¬ 
nung wird die Blutstillung, namentlich an der Magenwand, 
sehr erleichtert, indem jedes durchschnittene Gef&ss sofort 
gefasst nnd unterbunden werden kann. 

Bei der Technik der Gastroenterostomie verfährt K. nach 
der von Wölfler angegebenen Methode und ist bemüht so 
weit als möglich ausserhalb der tamponirten Abdominalhöhle 
zu operiren. 

Was nun die Nachbehandlung anbetrifft, so verabfolgt K. 
den Kranken schon am ersten Tage nach der Operation öfters 
in kleinen Mengen Wein mit Wasser, auch Fleischbrühe and 
Milch löffelweise. Am zweiten oder dritten Tage verabfolgt er 
seinen Patienten schon Eier und am Ende der ersten Woche 
auch schon leicht verdauliche Nahrung in fester Form. Dabei 
werden die Kranken öfters am Tage auf die rechte Seite ge¬ 
legt oder in halbsitzende Stellung gebracht. 

Zum Schluss spricht Verf. sich noch dahin aus, «dass die 
operative Behandlung des Pyloruscarcinomes znr Zeit bei einem 
Stadium der Entwickelung angelangt ist, in welchem eine wei¬ 
tere Besserung der Resultate zunächst weniger von einer Stei¬ 
gerung der chirurgisch technischen Leistungen, als von einer 
Mithülfe der ärztlichen Collegen zu erwarten ist». 

Brackei. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

F. Neehen: Lehrbuch der Allgemeinen Pathologie 
für Aerzte und Studirende. Stuttgart, Enke. 1894. 

Die 3 Auflage dieses vorzüglichen Lehrbuches der allgemei¬ 
nen Pathologie ist wie auch die vorhergehende 2 Auflage eine 
Bearbeitung des ursprünglichen Lehrbuches von P e r 1 s. In 
vorliegender Gestalt gehört das Buch zu den besten seiner 
Art. Da dasselbe einen weiten Leserkreis besitzt, der die 
Vorzüge desselben wohl zu würdigen versteht, soll hier nicht 
näher auf Einzelheiten eingegangen werden. Obgleich die 
Anordnung des Stoffes die frühere geblieben ist, macht si<i 
doch überall eine zeitgemässe Umarbeitung der einzeluen Ka¬ 
pitel bemerkbar. Der leider auch kürzlich verstorbene Bear¬ 
beiter, N e e 1 s e n, hat es verstanden auch den weniger inte¬ 
ressanten Abschnitten seinen eignen Stempel aufzudrncken, 
und in leicht fliessender Form dieselben dem Studirenden 
leichter zngänglich zu machen. Besonderes Interesse verdient 
der Abschnitt «Allgemeine Aetiologie» der in folgende Unter- 
abtheilungen zerfällt: l) Mangelhafte Zufuhr der nothwendigen 
Subsistenzmittel (Inanition, Dyspnoe, Asphyxie! 2) Schädlich¬ 
keiten physikalischer und chemischer Natui* 3) Parasiten (ein¬ 
schliesslich einen kurzen Abriss der Bakteriologie) 4) die äusse¬ 
ren Lebensverhältnisse. 5) Wechselwirkung der Organe. 6) In¬ 
nere Krankheitsursachen. Indem der Verf. der allgemeinen 
Aetiologie einen verhältnissmässig breiten Raum zngemessen 
hat, leistet er dem modernen Bestreben, die Aetiologie der 
Krankheiten anfzuklären Genüge. Zahlreiche sorgfältig ans¬ 
gewählte Literaturangaben regen zum weiteren Studium der 
einzelnen Kapitel der allgemeinen Pathologie an und erhöhen 
den Werth des Buches bedeutend. 2 Tafeln in Färbend» uck 
und zahlreiche Abbildungen und Holzschnitte von vorzüglicher 
Güte erleichtern das Studium. Auch die übrige Ausstattung 
trägt das solide, vornehme Gepräge der Enke’schen Verlags¬ 
handlung. B—el 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

573. Sitzung am 26. April 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

1. Herr Tili ngrecapitulirt kurz die klinischen Erschei¬ 
nungen des in der Sitzung am 15 März vorgestellten Falles 
Jacksonseher Epilepsie. Der Pat. wurde zuerst vom 
März bis zum Juli vorigen Jahres mit einer Innnctionscnr be- 
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handelt. Alle Erscheinungen wie circumscripte Druckernpfind- 
lichkeit über dem rechten Tuber parietale, Stauungspapille und 
halbseitiger Tremor verschwanden vollständig, so dass Pat. 

f enesen entlassen werden konnte Am 15. December 1893 kam 
ät. wieder in Behandlung. Er litt -wieder an Tremor und 
Schwäche in der linken Seite, Stauungspapille und Schmerz¬ 
empfindlichkeit über der rechten Schädelnälfte, ferner epileptifor- 
men Krämpfen in der linken Körperhälfte, psychischer Verwirrt¬ 
heit und Manegenbewegungen nach rechts. Alle Erscheinungen 
wurden auf ein Gumma zurückgeführt und durch eine Schmier- 
cur zum Schwinden gebracht. In den ersten Tagen Februar 
kamen wieder Anfälle von Jackson'scher Epilepsie vor, 
die durch Narbencontraction und Zug auf die hintere Central¬ 
windung erklärt wurden. Durch die Operation wurde ein ver¬ 
härtetes Stück bestehend aus Dura, Pia und Hirnroasse ent¬ 
fernt. Das Bett des excidirten Stückes war wie dieses selbst 
bräunlich verfärbt. Nach der Operation trat kein weiterer An¬ 
fall auf, Pat. ist bis jetzt gesund. 

Herr W e s t p h a 1 e n hat die Untersuchung des exstirpirten 
Gewebsstückes gemacht. Dura und Pia waren bindegewebig 
verdickt und unter einander wie auch mit der Hirnrinde ver¬ 
wachsen. In letzterer fanden sich über einander 2 Gummata, 
das näher zur Oberfläche gelegene war linsengross, das tiefer 
gelegene kleinerbsengross. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab den für Gummata typischen Befund: einen centralen 
Zerfallsherd, der im kleineren, offenbar älteren Gumma von 
derbem Bindegewebe mit wenig Granulationszellen, im grösse¬ 
ren frischeren Herde von Granulationsgewebe, das in der Peri¬ 
pherie in festeres Bindegewebe überging, umgeben war. Die 
Hirni inde war in der oberflächlichen Partie und in der Nähe 
der Gummata kleinzellig infiltrirt, die Nervenfasern waren ge¬ 
schlängelt und wiesen varicöse Verdickungen auf. Die beiden 
ersten Anfälle von Jackson’scher Epilepsie Anden ihre Erklä 
rnng in den beiden Gummaknoten. Der dritte Anfall wurde 
durch Narbenzug und Narbenschrurapfung des sich verkleinern¬ 
den Gummas hervorgerufen. Dafür, dass die Gummaknoten 
früher grösser gewesen sein müssen, sprach die Stauungspapille. 

Herr Krug: Von einer Stauungspapille kann nicht auf die 
Grösse eines Hirntumors geschlossen werden. Die Stauungspa¬ 
pille hängt nicht immer von Stanungsvorgängen im Gehirn ab, 
sondern oft von entzündlichen Processen in der Opticusscheide. 
Grosse Tumoren brauchen keine Stauungspapille zu verursa¬ 
chen, während eine solche bei kleinen 1 umoren vorhanden 
sein kann. Experimentell hervorgerufene Drncksteigerung ruft 
nicht immer Stauungspapille hervor. Bei Nephritis kann auch 
Stauungspapille beobachtet werden. Wie die erwähnte, das 
Bild der Stauungspapille hervorrufende Entzündung in der 
Opticusscheide zu Stande kommt, ist nicht bekannt. Dieselbe 
besteht auch in den Fällen, wo sich pathologische Processe 
gar nicht in der Nähe des Opticus oder seiner Bahnen abspie- 
len. Vielleicht ist das Opticusgebiet besonders disponirt bei 
verschiedenen Processen im Schädel zu erkranken. 

Herr West phalen sah Stauungspapille bei einem Fall 
von porencephalischer Cystenbildung. Es bestand wesentliche 
Druckzunahme im Schädel durch welche die Hirnwindungen 
abgeplattet waren. In der Opticusscheide war keine Entzün¬ 
dung vorhanden. 

Herr T i 1 i n g erwähnt eine Arbeit B r a h m a n n’s, der zu¬ 
folge die Stauungspapille ein Product der Raumbeengung ist. 
Bestimmte Localisation der Tumoren, so z. B. Cerebellar-Tu- 
moren, ruft frühzeitige Stauungspapille hervor. Nach operati¬ 
ver Entfernung von Tumoren schwindet die Stauungspapille 
momentan. 

Herr B1 e s s i g: Der allgemein acceptirte Ausdruck «Stau¬ 
ungspapille» ist nicht glücklich gewählt, weil er eine Stauung 
als Ursache der Schwellung der Papille voranssetzt. Die Be¬ 
zeichnung «Schwellungspapille» («swollen dLk» der Engländer») 
ist zutreffender; denn die Schwellung des intraocularen Sehner¬ 
ven ist hierbei das W esentliche, im Gegensatz zur einfachen 
Neuritis nervi opt. Ueber die Entstehungsweise der Stauungs¬ 
oder Schwellungspapille giebt es bekanntlich 2 Theorien: die 
eine nimmt eine entzündliche Reizung durch Stoffe, welche 
vom Hirntumor producirt werden, die andere eine Stauung 
innerhalb der Sehnervenscheiden, infolge des gesteigerten in- 
tracraniellen Druckes, als unmittelbare Ursache an. Hierbei 
ist eine Stauung des Liquor cerebrospinalis innerhalb der Seh¬ 
nervenscheiden gemeint tampullenförmige Erweiterung der 
Scheiden am distalen Sehnei venende), nicliteine venöse Stauung 
in der Vena centralis retinae; eine solche gibt ein auderes Bild 
(z. B. bei Sinusthrombose). Diese Stauungstheorie ist die all- 

S emeiner anerkannte und dürfte auch für die überwiegende 
lehrzahl der Fälle zutreffen. Wir sind berechtigt typische 
doppelseitige Schwellungspapille als pathognomonisch für Hirn¬ 
tumor zu halten. Wohl kann sie auch bei recht grossen Tumo¬ 
ren fehlen, aber die Fälle, in denen dasselbe ophthalmoskopi¬ 
sche Bild ohne Hirntumor zustande kommt, (Albuminurie etc.) 
sind als höchst selteue Ausnahmen anzusehen. Zu Gunsten 
der Stauungstheorie spricht auch der hier erörterte Fall: das 
Auftreten und Schwinden der Schwellungspapillen im Verein 


mit cerebralen Symptomen fiel hier offenbar mit Vergrösse- 
rung und Verkleinerung des Gumma zusammen. Ebenso spricht 
ein anderer von Westphalen bereits erwähnter Fall für 
diese Theorie; die klinische Diagnose hatte gelautet: «Tumor 
cerebri», einige Woeben vor dem letalen Ausgang hatte Bl es* 
s i g eine rasch entstehende typische doppelseitige Schwellungs¬ 
papille constatiren können. Die Section ergab im Gehirn keine 
Neubildung, sondern grosse, prallgespannte (porencephalische?) 
Cysten, welche raumbeengend gewirkt haben mussten. Den¬ 
noch erklärt die Stauungstheorie nicht alle Fälle, am wenig¬ 
sten das — allerdings seltene — einseitige Vorkommen der 
Schwellnngbpapille und ihr Fehlen bei notorisch gesteigertem 
intracraniellem Druck, wie z. B. beim Hydrocephalus. 

Herr Tiling: Brahmann und Andere fassen die Stau¬ 
ungspapille als Folgeerscheinung venöser Stauung auf im Ge¬ 
biet der Vena jugularis. In einigen Fällen handelt es sich um 
local einwirkenden Druck. Die B e r g m a n n’sche Lehre von 
dem gleichmä8sigen innerhalb des Schädels herrschenden Druck 
ist nicht im Stande die einseitige Stauungspapille zu erklären. 

Herr Krug. Bei der grössten Raurabeengung innerhalb der 
SchädelkapBel, beim Hydrocephalus wird die Stauungspapille 
nicht selten vermisst. 

Herr Westphalen. Venöse Stauung und Neuritis gehn 
Hand in Hand. Bei der Stauungspapille müssen jedenfalls neu- 
ritische Processe vorhanden sein, da die geringsten Ernäh¬ 
rungsstörungen auf den Nerven einwirken. 

Herr K a 11 m e y e r. Die nachgewiesenen kleinen Tumoren 
entsprechen nicht den immerhin recht erheblichen klinischen 
Symptomen (epileptische Anfälle, Flimmerscotom, psychische 
Verwirrtheit). Für gewöhlich lassen sich als Ursache so schwe¬ 
rer Erscheinungen viel grössere Tumoren nach weisen. 

Herr Westphalen sieht darin keinen Widerspruoh, da 
die Gummata sich eben zum grössten Theil resorbirt haben. 

Secretair: W. Beckmann. 


Wir erhalten folgende Zuschrift: 

Sehr geehrter Herr! 

Da Sir J oseph Lister sich nun definitiv vom activen 
Hospitaldienste und der Lehrtätigkeit zurückgezogen hat, 
hält man die Gelegenheit für geeignet, ihm ein Zeichen der 
Anerkennung und Hochachtung seiner früheren Collegen und 
Schüler darzubringen. Es haben sich daher Comuiittäes gebil 
det in Glasgow, Edinburgh und London, um den dazu nöthi- 
gen Fonds aufzubringen. 

Es wird vorgeschlagen ihm ein Portrait zu offeriren. 

Sobscriptionen Bind auf zwei «Guineas» (52 Fr.) limitirt, 
und hofft man dass ein genügender Fonds gesammelt weiden 
wird, um ein Andenken an die Gelegenheit an jeden Subscri- 
benten dieses Betrages vertheilen zu können. 

Da wahrscheinlich in Russland viele Aerzte sein werden, 
die gern dazu beitragen wollen, aber deren Namen und ge¬ 
naue Adressen schwer erhältlich sind, bemerke ich Ihnen erge¬ 
benst, dass Subscriptionen von mir, 29 Weymouth Street 
Portland Place. London W. in Empfang genommen werden 
oder von irgend einem der folgenden Herren die sich dazu 
erboten haben als Schatzmeister zu fongiren: Dr. James 
Finlayson. 2 Woodside Place Glasgow. Professor Chiene, 26 
Charlotte Square Edinburgh. Professor William Rose 17 
Harley Street London W. 

Gestatten Sie mir den Ausdruck meiner tiefsten Hochachtung. 

Ihr ergebener 

Dr. med. W. Silk, 
Honr. Secretary. 


Vermischtes. 

— Ernannt znm Consultanten für Frauenkrankheiten 
an dem Bachruschinschen Krankenhause in Moskau Dr. med. 
Max von Stranch. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg 
wies auch in der letztverflossenen Woche eine weitere Ab¬ 
nahme auf. In Behandlung verblieben am 14. September 12 
Uhr Mittags 38 Cholerakranke; vom 14. bis zum 21. September 
12 Uhr Mittags erkrankten 26 Personen, genasen 20, starben 
18 Personen und verblieben am 21. September 12 Uhr Mittags 
in Behandlung 26 Cholerakranke. Nach unserer Berechunng 
sind vom Beginn der Epidemie, d. i. vom 19. Juni bis zum 21. 
September 12 Uhr Mittags in St. Petersburg 4542 Personen 
erkrankt, 2277 genesen und 2216 Personen gestorben. 

Im Gouvernement St. Petersburg hat die Cholera 
bedeutend nachgelassen, da nach dem neusten officiellen Bul¬ 
letin vom 4. bis zum 10. September nur 34 Personen erkrankt 
und 11 gestorben sind. Ebenso constatirt das besagte im 
«Regier. Anzeiger» veröffentlichte Bulletin, welches aus 41 
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Mortalitäts-BuBötin St. Petersburgs 

Für die Woche vom, 1 i. bis 17. Söptember 1394 
Z ah I d er $ t v rhpfHIle: 

1,1 LfU'h Gase hl ec hi uml 


Gcaverumnente uud Städten Üateu über (feit Stand fe Cbo~ 
tetephtetüfe bringt v ein bedeutende* Kadda»^« der Ghotera, 

Oie grösste Zahl Ü*r Erkrank (tilgen eutfiel auf das Goam- 
naaent F o d o 11 e n '(wo vom 4. bis zum 10. $?vm\\bvt Ül'JPer- 
so rieb erkrank ttm idie Zahl der Tmtesralie tmtef steh auf 173); 
dünn folgen die UutUwmweßis Kj 6 \ z e .(wVdi Ö8, August 
bis ziirn 3. Septe»«t)ei' 175 KrkrankiuVgon .um 4 85 
Be 8 s a i-ä Ii i e. a- (vom 4—1CL Scpteuibör WM Erk». öy<l -<$7 
TodtafJ, 1ti a g a n. |voin 28 Aoguai jbja zum 30. September . iui Ganzen 
204 Elfe und 115 Tötlesf.), Äi>»li« n g ö. 1 (vom 4,-il4v£fcp* j 
fernher 3#7 Br kr. and ÜB Todes!.), L j u Iv I i tt 21. Augu^r bis ; 
zhin &Seplwubor 175 Et kr, und 75 Tudesl,| und Kadim i 
{vom ,2B. Äüirnst hm aiuu IG. Sepi&ßttter 102. Erkrank' 
njttd t\ TbdesfäUb ), In den Übrigen vdö der Seuöütv ergrilfe- 
aeö Und im Bulletin aoigelTl.hr ien Gaut eruetttant* Warschau, 

Kaiiech, L&uiaba. Petrnltdw. Ploxk. ^»edlez, Lriv- und Estland, 

Astradtan, Wibehafe, Wolfe) nie«, ♦frUduö, .Kuw.hu,- Minsks Wla- ; 
djmir, Wfclogd*. VVjätka, Kidn^,- Söstv&iua, Nislmi: 

Nowgormt. PsW, "fekhvr./.-SaanBmi*« Ssimhirak, XJ&, 

Cbörasun, jarbsklaw und Baku beirng diu Zahl der Eitern- f. 
k cm gen unter 100. ln Estland i*t--n£gfe einer ofiicieltefl ; 
kfitibcMung die l7iuter*e{mtemte als orlusvheit xn henaehteir : 
da der letzte Gholei ^Kranke^ so» 17-’d. M als gtn*m\' m\\*& 
aen wjfdfeu ist. Ju Jlif.A Bodden ieizieu itotfetfiik khtoige 
bis zum 19. . Sfefeüwbet-toi Ganaeu 279 Ttefaöue« m der Chor 
teva erkrankt. \im denen 137 genesen, 131 gestorben sind ; 

Uhd U steh üoeh in BeMüdkiig betiodeiu 

— i>i.e 'Grohrt»aliV der Kranken i« den . Civil > 
h^öpitäleMs St.Feietsfenres betrugum l7.Bcptember d. 4. 

5499 }3t weniger als in der Vorwoche), dun*ui«r 183 Typhus \ 

— .0$ A**oig«?r), .tSfj Byphlll» ~ lö $reoiirer : ) t 120 Bub*irl'Ac.h>4‘; f 
(lOniahrK S4.ihphilieije — (18 yvftnigfcri, 5il iiaaei n -t lä mebr;. ; 

1$ Vooken... -- (l WUö3g(*r) und 25 Ghoknvkranke (12 wemgfcf : 
als in der Vwi-woel»«). 


^ Nächst© Sitzung des Vereins 8t Peters 
bxirgor &.&rz te Dienstag den 4, October 

Häjphste Sitzung des Deutschen ärstÜ^^a 
Verems Montag den 26. September 
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Ueber die weissen Blutzellen im Blut des fieber¬ 
freien Hämatothorax'). 

(Aus der Bospitalklinik des Prof. Dr. K. Dehio). 
Von 

Dr. med. W. Harmsen, 
praktischem Arzt zu Blieden in Kurland. 


Aus den Untersuchungen des Hämatothoraxblutes in 
2 einschlägigen Fällen, die ohne Fieber verliefen, habe 
ich Resultate gewonnen, die für die Bedeutung und für 
die Entstehung der eosinophilen Leukocyten 
von Werth sind. 

I. Hämatothorax. 

Nikifor Gorjatsch 44 a. n. Aufg. 9. Februar 1894. 
Hämatothorax dextr. 

Patient ist im Sommer Maurer, dient während der 
übrigen Jahreszeiten beim Kaufmann, wo er Säcke tra¬ 
gen und schwer arbeiten muss. Abgesehen von einer 
acuten Nephritis vor 3 Jahren ist Patient immer gesund 
gewesen. 

Vor 2 Wochen bemerkte er, dass er bei Erfüllung 
seiner Arbeit schwerathmig wurde, dabei hatte er etwas 
trockenen Husten ohne sonderlichen Auswurf, aber kein 
Fieber, keine Stiche und keine Schmerzen. 

Stat. praes. d. 10. Februar. Temp. 37,0, Puls 64, 
Respirat. 30. Patient ist etwas mager. Haut und Schleim¬ 
häute blass, etwas cyanotisch. Geringes Nasenflügelath- 
men. Die rechte Thoraxhälfte bleibt bei der Athmung 
etwas zurück. Lungengrenzen: links normal. Rechts 
vorne: Dämpfung vom II. Intercostalraum an, hinten 
beginnt die Dämpfung zwischen dem IV. und V. Process. 
spinosus. Die klinische Untersuchung ergab Flüssigkeit 


*) Cf. Inaug.-Dissertation: Ueber die weissen Zellen im le¬ 
benden und im defibrinirten menschlichen Blute, nebst einem 
Anhänge: über die weissen Blutzellen im fieberfreien Häma¬ 
tothorax. Riga, 1894. 


in der rechten Thoraxhälfte und hei der Probepunction 
zeigte sich, dass es anscheinend reines Blut war. 

2.*j. Februar. Durch die Punction werden ca. 450—500 
Ccm. Blut entleert, das auch nach mehrstündigem Stehen 
nicht geronnen ist. Darnach sinkt die Dämpfung vorne 
bis zur V. Rippe, hinten bis zum 8. Proc. spin. Temp. 
36,6, Puls 64, Respirat. 22. 

1. März. Die entleerte Flüssigkeit hat nach 24 Stun¬ 
den nur ein Paar ganz feine Fäserchen als Gerinnsel 
gebildet. Die Blutkörperchen haben sich gesenkt und 
darüber steht ein intensiv gelb gefärbtes Serum. 

6. März. Erste Untersuchung. Durch Punction werden 
500 Ccm. Blut entleert. Das Blut, schwach alkalisch, 
zeigt keine Neigung zur Gerinnung. (Nummer der zuge¬ 
hörigen mikroskopischen Dauerpräparate I.) 

Trockenpräparat nach Ehrlich. Kleine mouonucleäre 
87,G5 pCt. Neutr. polymorphk. Leukocyten 3,08 pCt. 
Eosinophile Leukocyten 8,64 pCt. Myelocyten 0,61 pCt. 

Dieses Blut oder richtiger diese blutige Flüssigkeit 
zeigt folgende Eigenthü mlichkeiten: 1) sie gerinnt nicht 
oder sehr spät; 2) die neutrophilen polymorphkernigen 
Leukocyten fehlen fast ganz, 3) die eosinophilen Leuko¬ 
cyten sind vermehrt. 4) die kleinen mononucleären Zel¬ 
len sind beträchtlich vermehrt. 

Die einkernigen Zellen sind durch ihre Kleinheit, durch 
die intensive Färbung ihres runden Kerns und durch 
den schmalen Protoplasmasaum deutlich als kleine Lym- 
phocyten charakterisirt. Um so auffallender ist es, dass 
einige derselben eine geringe Körnung ihres Protoplas¬ 
mas zeigen. Bei einem Theil dieser Zellen ist der Pro¬ 
toplasmasaum nur etwas intensiver gefärbt, als er es 
sonst bei dieser Zellart zu sein pflegt; bei anderen, 
deutlich einkernigen Zellen aber erschei¬ 
nen spärliche, unverkennbare Granula,z. B. 
an den beiden Polen der Zelle, oder sonst an der Peri¬ 
pherie, oder auch im Zellleibe. Die Granula sind zarter, 
als die Granula der gewöhnlichen mehrkernigen eosino¬ 
philen Leukocyten, färben sich aber durch die Ehrlich- 
sche Dreifarbenmischung ebenso intensiv ziegel- bisrostroth, 
wie diese und erscheinen ebenso glänzend, wie diese. 
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Zwei Proben dieser blutigen Flüssigkeit werden in 
Reagircylindern mit Watte verschlossen, in einem Zim¬ 
mer von ca. 15° R. aufbewahrt und zeigen erst am 3. 
Tage eine deutlich wahrnehmbare Gerinnung. 

Hieraus ist ersichtlich, dass das Plasma seine Spal- 
tungsfähigkeit noch besitzt. 

9. März. Zweite Untersuchung. Durch Punction werden 
1700 Ccm. einer blutigen Flüssigkeit entleert. Speeifi- 
sches Gewicht 1022. Die Flüssigkeit ist bedeutend hel¬ 
ler als vor 3 Tagen; auch heute zeigt sie keine Tendenz 
zur Gerinnug. In der Voraussetzung, dass das Ausblei¬ 
ben der Gerinnung auf den Mangel an neutrophilen 
polymorphk. Leukocyten zurückzuführen sei, werden einer 
3 Ccm. fassenden Menge dieser Flüssigkeit 3 Tropfen 
Empyemeiter hinzugefügt: wenige Minuten darauf ist die 
Flüssigkeit in diesem Cylinder geronnen (der Eiter ent¬ 
hielt 92 pCt. mehrkernige, 8 pCt. einkernige Zellen). 
Die mikroskopische Untersuchung der blutigen Flüssig¬ 
keit ergiebt: 

1) 422600 rothe Blutzellen pro Cmm., 6175 weisse, 
4761 einkernige (92 pCt.), 414 mehrkernige (8 pCt.). 

Ich betone auch hier noch, dass nur die Zellen als 
einkernig gezählt wurden, die deutlich als solche erkenn 
bar waren; alle polymorphkernigen galten als mehrkernig. 

2) Trockenpräparat. Kleine mononucleäre 58,7 pCt. 
Grosse mononucleäre 0,3 pCt., Neutr. polymorphk. Leu- 
kocyten 1,0 pCt., Leukocytenschatten 1 pCt, Eosinophile 
Leukocyten 39,0 pCt. 

Von den mit eosinophilen Granula bedeckten Zellen 
sind viele einkernig und nicht grösser als grosse Lym- 
phocyten; in der mit Methylviolett schwach gefärbten '/» 
procentigen Essigsäurelösung mögen sie als einkernige 
gezählt worden sein ; hier im Trockenpräparat musste 
ich sie den eosinophilen Leukocyten zuzähleu 

10. März. Durch Punction werden noch ca. 30 Ccm. 
einer blutig gelblichen Flüssigkeit entleert (mehr ist schein¬ 
bar nicht vorhanden). Die Untersuchung dieser Punc- 
tionsflüssigkeit (mikrosk. Präparat IV) ergiebt: 

181200 rothe Blutscheiben pro Cmm., 4482 weisse 
Blutzellen, 4268 einkernige Zellen (95,u pCt.), 224 mehr¬ 
kernige (5,u pCt.). 

Das Trockenpräparat zeigt in Bezug auf die rothen 
Blutscheiben einige M akroc yten, während sich die 
weissen Blutzellen wie in den früheren Präparaten ver¬ 
halten; auch hier giebt es neben der Hauptmenge der 
kleinen Lymphocyten solche einkernige, die spärliche 
aber deutlich wahrnehmbare eosinophile Granula aufweisen. 

Epikrise. 

Das in der Pleurahöhle eingeschlossene Hämatothorax- 
blut hat mein Interesse in hohem Mass in Anspruch ge¬ 
nommen, weil ich vermuthete, dass dieses von aller 
Circulatlon ausgeschlossene, aber immerhin noch mit 
der lebenden serösen Pleura in Berührung stehende Blut¬ 
extravasat ungewöhnliche Veränderungen im quantitati¬ 
ven und qualitativen Bestand seiner Zellen, sowie auch 
in seinem biologischen Verhalten aufweisen dürfte, ln 
der That waren auch sehr merkwürdige Veränderungen 
vorhanden: 

Das Blut hatte seine Gerinnbarkeit verloren, aber es 
ist wohl möglich, dass sich schon innerhalb des Pleura¬ 
raumes Fibrinniederschläge gebildet hatten, und wir es 
nur noch mit der flüssigen Componente des schon geron¬ 
nenen Blutes, also mit defibrinirtem Blut zu thun hatten. 

Mit der Auffassung, dass wir es mit defibrinirtem 
Blut zu thun hatten, stimmt die Thatsache gut überein, 
dass die neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten in 
auffallend geringer Anzahl vorhanden waren. 

* Von den einkernigen mononucleären Lymphocyten da¬ 
gegen fanden sich in diesem Blute über 4000 pro Cmm., 
während normal etwa nur ein Drittel vorhanden sind; 
wir müssen also annehmen, dass aus der Pleura mono¬ 


nucleäre Lymphocyten in das Blut hi ne inge wandert sind, 
oder dass die Blutflüssigkeit resorbirt worden ist 
und sich daher eine relative Vermehrung der Lymphocy¬ 
ten eingestellt hat. Gegen diese Annahme spricht die 
Thatsache, dass trotz der langen klinischen Beobachtung 
eine spontane Abnahme des Hämatothorax kaum nach¬ 
zuweisen war. Vielleicht wirkten beide Momente zu¬ 
sammen. 

Die wenigen polynucleären Zellen, welche sich noch 
in diesem Blute fanden, waren fast alle eosinophil. Da< 
stimmt vollkommen mit der von mir bereits an andrer 
Stelle ausgesprochenen Vermuthung, dass sich die eosi¬ 
nophilen Leukocyten nicht an dem Zerfall bei der Gerin¬ 
nung betheiligen. 

Die zahlreich vorhandenen mononucleären Zellen zeig¬ 
ten abweichend von ihrer Beschaffenheit im normalen 
Blut eine Granulation ihres Protoplasma. Vielleicht ist 
diese Veränderung als eine Folge der Ernährungsstörung 
der Zellen im extravasirten Blute aufznfassen, fand doch 
auch Spilling 2 ) bei der Leukämie eine ganz ähnliche 
Erscheinung, nämlich, dass sich in allen mononnclearen 
Elementen eine e-Körnung nachweisen lassen konnte. In 
meinem Falle präsentirte sich die Körnung mehr als 
eosinophile (a-Körnung), was den Glanz und die 
Farbe der Körnung anbetrifft; doch war die Körnung 
weniger grob als die eosinophile. 

II. Hämatothorax. 

Karl Westrik 22 a. n., aufg. 28. März 1894. Diag¬ 
nose Vulnera dorsi, Vulnus pulmonum, Vulnera capitis. 
Vulnus faciei. 

Am 26. März wurde der bisher gesunde Patient an; 
der Landstrasse von mehreren Leuten überfallen und 
erhielt ausser anderen blutigen und unblutigen Verletzun¬ 
gen 5 Messerstiche in den Rücken. Aus diesen Wunden 
sei Luft herausgedruugen und viel Blut abgeflossen; Pa¬ 
tient ist noch eine Viertel Werst weit gegangen an*: 
dann besinnungslos geworden. Bald darauf erhielt er 
von einem Apotheker den ersten Verband. 

Stat. praes. 28. März. Patient ist kräftig gebaut, cv. 
genährt, blass. 

Die meisten Wunden sind oberflächlich, nur eine. J 
Ctra. lang, 2 Finger breit nach rechts von der Wirbel¬ 
säule, penetrirt zwichen der VII. und VIII. Rippe b:s 
in den Pleuraraum. 

Dämpfung in der rechten Lungengegend hinten in der 
Höhe des unteren Randes der VIII Rippe beginnend, 
erstreckt sich nach vorne bis zur Axillarlinie; das Alb- 
mungsgeräusch über der gedämpften Partie sehr abge¬ 
schwächt; im Harn kein Eiweiss. Temp.37,0. 

29. März. (Also 3 Tage nach der Verletzung.) Tem¬ 
peratur 37,6. Punction zwischen der IX. und X. RipP e 
ungefähr in der Scapularlinie. Das Blut hat keine 
Tendenz zur Gerinnung. (Nummer der mikroskopischen 
Dauerpräparate XI.) 

1) Zählpräparat: 34437 weisse Blutzellen pro Cmm 417< 
einkernige (12,13 pCt.), 30260 mehrkernige (87,87 pCt) 

2) Trockenpräparate: kleine mononucleäre 2,4 pB« 
grosse mononucleäre 0,4 pCt., neutr. polymorphk. Leuko¬ 
cyten 74,2 pCt., Leukocytenschatten 15,7 pCt., neutro¬ 
phile Zwergkörperchen 0,6 pCt., eosinophile Leukocyten 
2,5 pCt., eosinophile Zwergkörperchen 4,1 pCt 

31. März. Das am k9. März durch Punction gewonnene 
Blut, das im Reagircylinder mit entfetteter Watte grt 

verschlossen 2 1 /* Tage gestanden hatte, ohne zu gerinnen 

unterwarf ich heute nochmals einer Untersuchung (X Dfl1 ' 
mer der zugehörigen mikroskop. Dauerpräparate Xli)* , 

1) Zählpräparat: 30463 weisse Blntzellen pro Cmm & :o 
einkernige (11,5 pCt.), 26938 mehrkernige (88,4 pW- 

2 ) Spilling: Ueber Blutuntersuchungen bei Leukämie _ij 
Eiirlichs Furbenaualy tische Untersuchungen u. s. w- P*fc‘ 
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2) Trockenpräparat: kleine mononucleäre 13,1 pCt., 
neutr. polymorphk. Leukocyten 86,0 pCt., Zwergkörper¬ 
chen 0,8 pCt. 

Keine Leukocytenschatten, die ursprünglich reichlich 
vorhanden waren. Eine weitere Veränderung besteht da- 
Fin, dass der grösste Theil der granulirten Zellen im 
Gebiete der Granulation kreisrunde Lücken von der Grösse 
der Granula aufweist, von denen also ein Theil die Zelle 
offenbar verlassen hat. 

1. April. Durch Punction zwischen IX. und X. Rippe 
werden ca. 100 Ccm. Blut gewonnen, das durch Quirlen 
mit dem Glasstabe nicht zur Gerinnung gebracht werden 
kann. (Nummer der zugehörigen mikroskop. Dauerpräpa- 
rato XIII, 2). 

1) Zählpräparat: 70075 weisse Blutzellen pro Cmm. 
1833 einkernige (2,6 pCt.), 68242 mehrkernige (97,4 pCt). 

2) Trockenpräparate: kleine mononucleäre 4,2 pCt., 
neutr. polymorph. Leukocyten 5,8 pCt., eosinophile Leu¬ 
kocytenschatten 7,5 pCt., eosinophile Leukocyten 

79.7 pCt., eosinophile Zwergkörperchen 3,4 pCt. 

Nachdem eine Probe des Blutes einige Stunden im 

Reagircylinder unbeachtet gestanden hatte und die Blut¬ 
körperchen sich gesenkt hatten, tritt im Plasma oberhalb 
der Zellschicht doch noch eine schwache Gerinnung ein. 
Nach Entfernung dieses Gerinnsels und nach gründlichem 
Durchschütteln der Zellschicht untersuchte ich dieses Blut 
nochmals (Num. der zugehörigen mikroskop. Dauerprä- 
pärate XIII, 4) und fand im Wesentlichen dasselbe, 
nämlich: 

3) Zählpräparat: 88069 weisse Blutzellen pro Cmm. 
2832 einkernige (3,2 pCt.), 85237 mehrkernige (96,8 pCt.h 

4) Trockenpräparat: kleine raononucl. 5,2 pCt., grosse 
mononucleäre 1,4 pCt., neutroph. polymorphk. Leukocyten 

4.7 pCt., eosinophile Leukocytenschatten 7.1 pCt., eosi¬ 
nophile Leukocyten 80,1 pCt., eosinophile Zwerg¬ 
körperchen 1,5 pCt. 

Die höchst auffallende Erscheinung, die diese Unter¬ 
suchung bietet, besteht darin, dass sich in dieser Blut¬ 
probe ein enorm grosser Procentsatz (79,1 pCt.) eosi¬ 
nophiler Leukocyten vorfindet und gleichzeitig die 
neutrophilen auf einen ganz geringen Procentsatz (5,8 pCt.) 
redueirt sind. 

In einem Cmm. blutiger Flüssigkeit waren demnach 
ca. 56000 eosinophile Leukocyten. 

Da eine schwache Gerinnung dieses Blutes erst einge¬ 
treten war. nachdem sich die Blutkörperchen schon ge¬ 
senkt hatten, also nur das Blutplasma betraf, erscheint 
in dem nachgebliebenen Rest die Zahl der weissen Blut¬ 
zellen relativ vermehrt, 88,096 pro Cmm. Das Verhält¬ 
nis der Zellen zu einander war deswegen nicht gestört, 
auch hier waren 80 pCt. eosinophile Leukocyten. 

7. April. Die Temperaturen sind fortdauernd normal 
gewesen. Patient hat sich gut erholt. Dämpfung nicht 
mehr nachweisbar. Trotzdem wird zwischen der IX. und 
X. Rippe mehr zur Axillarlinie hin noch eine Punction 
gemacht, die Anfangs kein Blut ergiebt; durch Hin- und 
Herziehen der Nadel, wobei sie wohl auch andere Theile, 
das Zwerchfell etc. getroffen haben mag, wird endlich eine 
geringe Quantität Blut gewonnen, das schnell spontan 
gerinnt. 

Trockenpräparat (XVII): kleine mononucleäre 21,5 pCt., 
grosse mononucleäre 6,2 pCt., neutr. polymorphk. Leuko¬ 
cyten 11,0 pCt., Leukocytenschatten 4,4 pCt., eosino¬ 
phile Leukocyten 56,2 pCt., eosinophile Zwergkör¬ 
perchen 0,6 pCt. 

Die schnelleintretende spontane Gerinnung dieses Bluts 
bestätigt die Vermuthung, dass in dieser Probe nicht nur 
extravasirtes Blut, sondern auch etwas Blut aus lebendem 
Gewebe mit enthalten war. Daraus erklärt sich auch seine 
von der zweiten Punctionsprobe abweichende Zusammen¬ 
setzung. 


9. April. Dämpfung vollkommen geschwunden. Ein 
Tropfen Blut aus der Fingerkuppe ergiebt folgende 
Zusammensetzung (Num. der mikroskop. Dauerpräparate 
XVIII). 

Trockenpräparat: kleine mononucleäre Zellen 24,3 pCt., 
neutroph. polymorphk. Leukocyten 63,5 pCt., eosinophile 
Leukocyten 6,5 pCt., Myelocyten 5,6 pCt. 

In diesem Blute sind eosinophile Leukocyten in reich¬ 
licher, fast vermehrter Menge vorhanden. Da mir bei mei¬ 
nen Untersuchungen im I. Theil meiner Arbeit grade um 
solches Blut zu thun war, wo ich das Verhalten der 
eosinophilen Leukocyten gegenüber dem Zerfall bei der 
Gerinnung studiren konnte, entnahm ich 

21. April Blut durch Aderlass aus der Vena mediana 
dextra (mikroskop. Dauerpräparate XXIII, 2 und 4). 

1) Vor der Gerinnung. Zählpräparat. 9189 weisse Blut¬ 
zellen pro Cmm. 1833 einkernige (20,0 pCt.), 7356 mehr¬ 
kernige (80,0 pCt.). 

2) Vor der Gerinnung. Trockenpräparat. Kleine mono¬ 
nucleäre 16,0 pCt., grosse mononucleäre Zellen 2,7 pCt., 
neutrophile polymorphk. Leukocyten 57,1 pCt., neutrophile 
Leukocytenschatten 3,5 pCt., eosinophile Leukocyten 9,0 
pCt., eosinophile Leukocytenschatten 7, l pCt., Myelocyten 
4,5 pCt. 

3) Nach dem Defibriniren. Zählpräparat. 6642 weisse 
Blutzellen pro Cmm. 1569 einkernige (23,6 pCt.), 5073 
mehrkernige (76,4 pCt.). 

Gesammtverlust der weissen Blutzellen durch Defibri¬ 
niren 27,7 pCt., Verlust der einkernigen 14,4 pCt., Ver¬ 
lust der mehrkernigen 31,0 pCt. 

4) Nach dem Defibriniren. Trockenpräparat. Kleine mo- 
nonucleäre 28,0 pCt., grosse mononucleäre 2,5 pCt., neutr. 
polymorphk. Leukocyten 43,6 pCt., Neutrophile Leukocy¬ 
tenschatten 2,5 pCt., eosinophile Leukocyten 11,5 pCt., 
eosin. Leukocytenschatten 3p pCt,, Myelocyten 7,7 pCt. 

Auch dieses Blut aus der Vene eines jetzt völlig ge¬ 
sunden Mannes ist sehr reich an eosinophilen Leukocyten 
(9,0), ferner auch noch abweichend durch seinen grossen 
Procentsatz eosinophiler Leukocytenschatten. 

Epikrise. 

In dem Fall Karl Westrick sind die Veränderungen, 
die ich in dem extravasirten Blut der Pleurahöhle gefun¬ 
den habe, in mancher Beziehung anders, als im ersten 
Falle. Auch hier ist die Gerinnungsfähigkeit des Extrava¬ 
sats verloren gegangen, auch schon 3 Tage nach der Ver¬ 
letzung, wie die erste Punction erwies. Die Zahl der 
rothen Blutscheiben habe ich hier nicht bestimmt, weil 
mich die weissen Zellen ausschliesslich interessirten. 

Die Zahl der weissen Blutzellen im Cmm. betrug schon 
am 3. Tage nach der Verletzung das fünffache der nor¬ 
malen. Das gegenseitige Verhältniss der ein- und mehr¬ 
kernigen aber war ziemlich normal. Wenn wir nicht eine 
Auswanderung von Leukocyten aus den Pleurablättern 
annehmen wollen, so können wir die Vermehrung dersel¬ 
ben nur durch eine sehr rasche Resorption der Blutflüs¬ 
sigkeit erklären. Die eosinophilen Leukocyten sind bei der 
ersten Punction dieses Hämatothorax nicht vermehrt. Sehr 
auffallend war aber die Thatsache, dass sich die 
neutrophilen polymorphkernigen Leukocyten 
innerhalb des stagnirenden Hömatothorax- 
blutes im weiteren Verlauf in eosinophile 
Zellen verwandelt haben, wie die zweite Punc¬ 
tion (6 Tage nach der Verletzung) zweifellos ergab: Es 
fand sich hier eine weitere (vielleicht relative) Zunahme 
der weissen Blutzellen, deren Zahl nun 70075 pr. Cmm. 
betrug. Von ihnen war nur noch 1833 (2,6 pCt.) einker¬ 
nig und 68242 mehrkernig. Unter diesen zeigten 
etwa 56000 eine deutlich eosinophile Kör¬ 
nung. 

Bei der dritten Punction (12 Tage nach der Verletzung) 
habe ich, wie aus der Krankengeschichte ersichtlich, wahr- 
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scheinlich kein reines Hämatothoraxblut erhalten, sondern 
ein Gemisch desselben mit gesundem Blut. Dennoch fanden 
sich auch hier statt der normalen 2 —i Procent 56 pCt. 
eosinophile Zellen. Diese auffallende Vermehrung eosi¬ 
nophiler Zellen lässt sich nicht durch eine Zunahme der¬ 
selben innerhalb des circulirenden Blutes erklären, da eine 
solche, wie meine Versuche mit dem Aderlassblut des¬ 
selben Patienten erwiesen, nicht vorlag; auch zeigte ja 
das Blut des Hämatothorax 3 Tage nach der Verletzung 
keine Vermehrung der eosinophilen Zellen. Es bleibt 
also nach Ausschluss aller anderen Möglichkeiten nur 
die sichere Annahme übrig, dass die neutrophilen 
polymorphkernigen Leukocyten sich inner¬ 
halb des Hämatothorax in eosinophile Zel¬ 
len verwandelt haben — eine höchst interessante 
Thatsache, für die uns bis jetzt klinische Analogien nicht 
vorliegen und für die zunächst keine ausreichende Erklä¬ 
rung gegeben werden kann. 

Ich habe das Blut eines alten sonst gesunden Emphy- 
sematikers (Ader!assblut) unter aseptischen Cautelen auf¬ 
gefangen und dasselbe sowohl frisch, als auch nach 10- 
tägigem Stehen untersucht: Eine Umwandlung der neu¬ 
trophilen Leukocyten in eosinophile ist hier nicht zu Stande 
gekommen, wohl aber waren viele Zellen zerfallen und in 
Leukocytenschatten ähnliche Gebilde verwandelt. 

Als zweite bemerkenswerthe Thatsache muss ich hier 
das zahlreiche Auftreten von eosinophilen Zwergkör¬ 
perchen anführen, d. h. kleinen einkernigen Zellen, die 
sich von den normalen Lymphocyten dadurch unterschei¬ 
den, dass ihr Protoplasma sehr reich granulirt und eosi¬ 
nophil gefärbt ist und einen verhältnissmässig breiteren 
Raum einnimmt; ich halte diese Zellen für ein weiteres 
Stadium der schon im ersten Falle beschriebenen einker¬ 
nigen granulirten Zellen. 

Ein dritter höchst beachtenswerther Umstand aus der 
Krankengeschichte des Karl Westrick ist der, dass sich 
am 9. und 21. April in dem Blut der Fingerkuppe 
und in dem Venenblute dieses nunmehr ganz gesunden 
Mannes auffallend viel eosinophile Zellen fanden (6 pCt. 
bis*9 pCt.). Für eine gesteigerte Bildung derselben im 
Blut oder in den blutbereitenden Organen lag kein Grund 
vor. Es erscheint darum die Vermuthung berechtigt, 
dass von den zwischen den Pleurablättern eingeschlossenen 
Millionen eosinophiler Leukocyten ein Theil ins Blut 
gewandert ist. 

Ein solcher Fall von Einwanderung eosinophiler Leu¬ 
kocyten in die Blutbahn giebt einen ziemlich brauchbaren 
Aufschluss über die Beziehungen local gebildeter eosino¬ 
philer Zellen zu der Eosiuophilie des Blutes. Vielleicht 
handelt es sich bei Pemphigus, Eczem etc., wo eosino¬ 
phile Zellen sowol in den Bläschen der Hauteruption 
als auch im Blut vermehrt gefunden wurden, um die 
2 Vorgänge.: 

1) um den, dass in den Bläschen durch den Einfluss 
des serösen Mediums alle extravasirten weissen Blutzellen 
in eosinophile verwandelt werden und 2) darum dass ein 
Theil von diesen locaWn derHaut gebildeten eosinophilen 
Leukocyten den Weg zurück ins Blut fand. 

Die Anschauung, dass das Knochenmark die «aus¬ 
schliessliche» Bildungsstätte der eosinophilen Zellen sei, 
verliert dadurch immer mehr an Boden, ln der Litera¬ 
tur lässt sich deutlich eine allmähliche Emancipation von 
dieser Anschauung verfolgen. 

Müller und Rieder 3 ) sprechen es direct aus: «Es 
ist auch kein Grund vorhanden, die Entwicklung der 
eosinophilen Zellen des normalen Blutes, die aus den 
feingranulirten Leukocyten durch Bildung der groben 
Körner im Zellleib derselben entstehen, gänzlich auf ein 
bestimmtes Organ (Knochenmark-Ehrlich) zu verlegen.» 


*) Mülle r und Bieder: «Eosinoph. Zellen im circul. Blut.» 
Deutsch. Archiv f. klin. Medicin, Bd. 48, 1891, pag. 108. 


Zapperts*) Anschauung, dass aHe eoslnophilea He- 
mente in ihrer Entwicklung die Vorstufe einer neutro¬ 
philen Zelle passirt haben, hebe ich besonders hervor 
weil sie durch die von mir ermittelten Thatsachei be¬ 
stätigt wird. 

Meine Auffassung von den eosinophilen Zellen lass; 
sich folgendermassen präcisiren: 

Alle Formen von weissen Zellen, die im Blute zu So¬ 
den sind, können diejenige eigentümliche Veränderung 
ihres Protoplasma erleiden, durch welche sie für (fr 
Färbung mit säuern Farbstoffen empfänglich werden, so 
dass man neben den die grosse Mehrzahl bildenden Zel¬ 
len mit normalem tinctoriellen Verhalten eine Paralell- 
reihe von eosinophilen Myelocyten, Leukocyten, Leukocy¬ 
tenschatten und Lymphocyten unterscheiden kann Die 
Lymphocyten widerstehen am hartnäckigsten denjenigen 
Einflüssen, die auf eine Eosinophilie ihres Protoplasma 
hinzielen, aber den fortgesetzten Einwirkungen dieser 
Art erliegen auch sie und verwandeln sieh in granulirte 
einkernige Zellen, deren Körnung der eosinophilen durch¬ 
aus ähnlich ist (cf. Epikrise zum ersten Fall von Häma¬ 
tothorax); die eosinophilen Zwergkörperchen bringen 
diese Veränderungen in noch höherem Grade zocn 
Ausdruck. 

Wodurch das Protoplasma der weissen Blutzellen aci- 
dophil (eosinophil) wird, lässt sich zur Zeit nicht ange¬ 
ben; aber da diese Umwandlung- bei längerem 
Verweilen der Zellen im stagnirenden Blut 
des Hämatothorax immer zu erfolgen scheint, 
so wird dadurch unsere Aufmerksamkeit wieder auf ihre 
locale Entstehung gelenkt uud damit die Richtung gege¬ 
ben, in der sich weitere Arbeiten zu bewegen haben, um 
diese Erscheinung einer befriedigenden Erklärung näher 
zu bringen. Ich bedaure lebhaft, dass ich selbst 
durch äussere Umstände gezwungen bin, meine Unter¬ 
suchungen hier abzubrechen. 


Referate. 

Büchner: Ueber die natürlichen Hülfskräfte des Orga¬ 
nismus gegenüber den Krankheitserregern. (Manche 
ner med. Wochenschrift Jß 30, 1894)i 

Zusammenfassender Vortrag: über die Bedeutung des Blnte» 
und der Leukocyten in der Abwehr der Imfectionserreger, die 
nicht in der PhagocytoBe, sondern in der Production gelöster 
Stoffe ikren Grund hat. Das Gemisch von Serum plus Lenko- 
evten, das Exsudat, zeigt beträchtlich stärkere abtödtende 
Wirkung auf eingebrachte Bakterien, als das Blntsernra des 
gleichen Thieres und es behält diese höhere Wirkung im vollen 
Umfange, nachdem die Procedur des Gefrierenlassens nnd Wie 
deraufthauens mit ihm vorgenommen wurde. Nicht in jedem 
Falle wild der vermehrte Blutzufluss gegenüber Infectionser- 
regern von Nutzen sein, wenn er auch, wie die Bier’ sehen 
Versuche bei Gelenktuberkulose zeigen, unter Umständen vor¬ 
treffliche Wirkung hervorbringt. Vielleicht beruht diese nicht 
so sehr auf Blutstauung, als auf vermehrte Ansammlnng von 
Leukocyten am Infectionsorte und das Gleiche körnte man 
für den heilenden Einfluss der Laparotomie bei Baurhfelltnber- 
kniose voraussetzen. Das Blut kann also durch Zufuhr bakte¬ 
rienfeindlicher Stoffe heilend wirken, wobei natürlich die Qm 
lität des Blutes eine grosse Rolle spielen muss. Es wäre von 
grosser Bedeutung, wenn man dahin käme, ausgedehntere Ir- 
fahrungen über den Gehalt des menschlichen Blutes an bakte 

rienfeindlichen Stoffen, an Alexinen bei verschiedenen gesamten 

und krankhaften Zuständen zu sammeln. Nach einigen Ver¬ 
suchen mit Aderlassblut, die in B.’s Laboratorium ansgefiilirt 
wurde», besitzt das menschliche Blut eine ganz ausserordent¬ 
lich hohe bakterienfeindliche Wirksamkeit. Sicherlich ist ein* 
Steigerung der bakterienfeindlichen Qualität des Blutes mög¬ 
lich, wenn es gelingt, demselben mehr Leukocyten beizmnei- 
gen. Düs kann nach den bisherigen Experimenten an Tkierf n 
bestimmt angenommen werden. Man hat angegeben, dass beim 
Menschen durch kalte nnd heisse Bäder, durch Muskelanstren¬ 
gung. durch Nahruugszufuhr etc. die Leukocytenrnenge iw 


*) Zappert: «Ueber das Vorkommen der eosinophileni Zelle“ 
im menschlichen Blute » Zeitschrift f. klin. Med., Bd. 
1893, pag. 305. 
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Blut gesteigert werden soll. Alles dies beruht noch auf relativ 
spärlichen Beobachtungen nnd es ist ausserdem ungemein schwie¬ 
rig aus den vereinzelten Capillarbezirken deren Blut man direct 
untersuchen kann, aut’ das Gesammtblut sichere Schlüsse zu 
ziehen, so dass es noch eingehender Arbeit bedarf, bis wir in 
diesen Dingen zu einer zuverlässigen Orientirung gelangen. 

W e y e r t. 

B. Oppler: Ueber Sarcina ventricuii. (Münchener med. 
Wochenschrift Jw 29, 1894). 

Verf. stellte Züchtungsversuche an aus Mageninhalt, welcher 
Morgens aus dem nüchternen Magen von Patienten, die an mit 
Stagnation der Ingesta verbundenen Magenerkrankungen litten, 
mittelst Expression gewonnen wurde. Es konnten dabeiödeut 
lieh morphologisch und biologisch difterenzirbare Arten Sarcina 
in Reineultur gewonnen werden: die s c h w e f e 1 g e 1 b e, die 
zeisiggelbe.die weisse, die weisse nicht ver¬ 
flüssigende und endlich die orangegelbe Sarcine. Mit 
Ausnahme der IV Art. verflüssigen sie alle Gelatine. Fast 
immer wurden die Arten I und III, schon seltener II und IV 
angetroffen, die V. Spcoies nur in 2 Fällen. Das Aussehen der 
einzelnen Pakete und grösseren Verbände der reingezüchteten 
Sarcine I lind II unterschied sich in nichts von dem der Sar¬ 
cina ventricuii. In älteren Cultnren hatte sie jene gelblich¬ 
braune Färbung, welche wir auch an der Magensareine oft 
beobachten können. Die loser gefügten Ballen der Arten III, 
IV, V zeigten die Abplattung des Einzelindividuums weniger 
deutlich; ganz übereinstimmend mit dein Verhalten dieser 
Species im Mageninhalt. Die Arten J-IV zeigen sich unge¬ 
mein empfindlich gegen saure Reaetion des Nährbodens; die 
geringste Menge Säure verhindert das Wachsthum vollständig 
und selbst bei neutraler Reaetion fand nur kümmerliches Ge¬ 
deihen statt. Die orangegedbe Sarcine wuchs auf saurem 
Nährboden fast noch üppiger als auf alkalischem und produ- 
cirte den Farbstoff viel schöner und intensiver. Die alkalische 
Reaetion des Nährbodens selbst wird von der Sarcine im 
Verlaufe des Wachsthums in eine saure umgewandelt. Die 
Cultnren waren noch nach Monaten wohl erhalten und fort¬ 
pflanzungsfähig. Weyert. 

Th. Spitschka: Ueber sogenannte Nerven - Naevi. 
(Archiv für Derm. und Syph. B. XXVII. 1. Heft). 

Verf. beschreibt aus Prof. Pick’s Klinik 3 derartige Fälle 
und giebt sehr instructive Abbildungen derselben. Bereits von 
Bftrensprnng wurde 1863 ein derartiger Fall beschrieben 
und als Folge einer angeborenen Erkrankung einzelner Spinal- 
Ganglien aufgefasst. Seither sind wiederholt Fälle von strei¬ 
fenförmigen Naevi mitgetbeilt worden, deren Ausbreitung ge¬ 
wissen Nervenästen entsprach, so von Jadasohn und aus 
Moskau von A. Lan z. 

Verf. kommt zuin Schluss, dass trotz der verschiedenen Er¬ 
klärungsarten, namentlich trotz der Fissuraltlieorie Virchow's 
es doch am wahrscheinlichsten ist dass man es ebenso wie bei 
Herpes Zoster auch bei eiuer Reihe von Naevi mit congeni¬ 
talen Veränderungen der entsprechenden Spinalganglien zu 
thun hat. 0. P e t e r e e n. 

M. Ferrand: Aeussore Anwendung von Guajacol. (La 
France medieale, M 16, 1894. Societö m£dicale des hopi- 
taux. Sitzung vom 13. April 1894). 

Vortragender empfiehlt gegen Neuralgien und Neuritiden 
eine Mischung von Guajacol und Glycerin zu gleichen Theilen. 
Der Erfolg bei Anwendung dieses Älittels, wobei die eingerie¬ 
bene Slelle häufig noch mit einem Wachstuch bedeckt wurde, 
ohne dass eine entzündliche Affection der Haut eintrat war 
sehr gut; eine Erniedrigung der Temperatur hat Vortr. nicht 
beobachtet, wobei aber auch eine geringe Absorption eintrat, 
was Vortr. dadurch zu erklären sucht, dass das Guajacol mit 
Glycerin, einem sehr schwer absorbirbaren Mittel zu gleichen 
Theilen gemischt war. Will man eine Absorption des Guajacol 
haben, so muss man es gemischt mit einem leicht absorbirliaren 
Mittel oder in Form von Dämpfen (M. Lenossier) anwenden. 

G r i m m. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. Mathon: Die chirurgische Nachbehandlung. Wien, 
Josef Safar 1894. 

Verf., der seine chirurgische Ansbildung an der Al herrschen 
Klinik genossen hat, verdient gewiss den Dank der praktischen 
Aerzte für dieses Buch. Er behandelt in demselben im Zusam¬ 
menhang, wie es bisher nirgends geschehen ist, die Maassnah¬ 
men vor nnd während der Operation, dann die allgemeinen 
Maassregeln während der Nachbehandlung, die Bedeutung der 
allgemeinen nach einer Operation anftretenden Symptome, die 
Nachblutung, die localen Vorgänge an der Wunde, endlich die 


Wundkrankheiten. Hervorzuheben ist, dass M., wohl in Ueber- 
einstimmung mit Albert, bei vollkommener Würdigung der 
Asepsis, doch in bestimmten Fällen ausgedehnten Gebrauch von 
Antiseptieis macht, sich also von Einseitigkeit fern hält. 

Dem Chirurgen wird in dem Buch nichts Neues geboten, der 
praktische Arzt, namentlich aber der Landarzt, der Chirurgie 
treiben muss, ohne die nothwendige beständige praktische 
Uebung zu haben, wird viel Nutzen aus dem Werkchen ziehen, 
indem er auf eine grosse Zahl kleiner zweckmässiger Manipu¬ 
lationen nnd scheinbar geringfügiger Umstände, von denen aber 
oft ein guter Theil des Erfolges abhängt, aufmerksam gemacht 
wird. Auch Studirenden ist das Buch sehr zu empfehlen. 

VV a n a c. h. 

A. Schmitz: Massigkeit oder Enthaltsamkeit? Neue 
Beiträge zur Alkoholfrage. Bonn, Hanstein’s Verlag, 
1894. 

Verf., Besitzer einer Heilanstalt für Nervenkranke, Morphium- 
nnd Alkoholentwöhnung in Bonn, hat in dieser Broschüre seine 
drei auf dem IV. internationalen Congress gegen den Miss¬ 
brauch geistiger Getränke in Haag im August 1893 gehalte¬ 
nen Vorträge weiteren Kreisen zugänglich gemacht Er ist 
Anhänger deijenigen Richtung, welche auf Massigkeit im Al¬ 
koholgenuss hinarbeitet. Die von der anderen Richtung ver¬ 
langte absolute Enthaltsamkeit ist in den seltensten Fällen zu 
erreichen. Der I. Vortrag fasst kurz die bekannten Thatsachen 
über die Wirkung des massigen nnd unmässigen Alkoholge¬ 
nusses auf den menschlichen Organismus zusammen und läuft 
in folgende Schlusssätze ans: 1) Alkoholische Getränke sind 
zur Erhaltung der Gesundheit nicht notliwendig. 2) Bei schwe¬ 
ren, besonders infectiösen, Erkrankungen sind sie in der Hand 
eines gewissenhaften Arztes Medicamente erster Ordnung nnd 
kaum zu entbehren. 3) Im gesunden (sc. erwachsenen — Kin¬ 
dern gewolinheit8mässig Alkohol zu verabreichen ist ein Ver¬ 
brechen) Organismus verursacht der Alkohol, in gutem, nicht 
verfälschten Zustande und in massiger Menge genossen, keine 
nachtheiligen Folgen, änssert vielmehr in wohlthuender Weise 
seine physiologischen Wirkungen sowohl anf die einzelnen Or¬ 
gane, als auf den ganzen Körper. 4) Bei unvernünftigem, über¬ 
mässigen Alkoholgenusse, oder auch beim Consnm unreiner 
Spirituosen beobachten wir die schweren schädlichen Folgen 
schon bei sonst gesunden, hereditär nicht belasteten Menschen, 
besonders aber bei Individuen mit krankem, degenerirtem Ner¬ 
vensystem. Der II. Vortrag behandelt die Entmündigung wegen 
Trunksucht und stipulirt Folgendes: 1) Die Trunksucht ist 
eine Krankheit, kein Laster. 2) Trunksüchtige sollen in beson¬ 
deren Anstalten ärztlich behandelt werden. 3) Unheilbare Trunk¬ 
süchtige sind zu entmündigen. 4) Das Entmündigungsverfahren 
geschieht unter Zuziehung ärztlicher Sachverständiger analog 
demjenigen bei Geisteskranken. Im III. Vortrage wird ein nicht 
zu unterschätzendes Hilfsmittel im Kampfe gegen den Alko- 
holi8rnus erörtert, welches Verf. durch Aufnahme folgenden 
Paragraphs in ein zu erlassendes Trunksuchtsgesetz sanctio- 
nirt sehen möchte: «Trinkschulden nnd alle in offenbar be¬ 
trunkenem Zustande gemachten Schulden (z. B. durch Kauf 
oder Spiel) sind nicht einklagbar». Dieser Punkt hat bisher 
nur in einigen Ländern Oesterreichs und in Schweden Gesetzes¬ 
kraft erlangt. 

Nicht allein Mitgliedern von Mässigkeitsvereinen, sondern 
Jedermann sei diese Broschüre wie auch des Verf. früheres Buch 
«Die Trunksucht, ihre Abwehr und Heilung, Bonn, 1891», zur 
Lectüre warm empfohlen. M i c h e I s o n. 

Prof. K. von Bardeleben und Dr. H. Haeckel: «At¬ 
las der topographischen Anatomie des Menschen.» 
Jena. Verlag von Gustav Fischer 1894. 

Der Atlas enthält 128 Holzschnitte und eine lithographische 
Tafel und einen kurzen erläuternden Text. Das Hauptgewicht 
ist, wie es sieh für ein derartiges Werk geziemt, auf die Ab¬ 
bildungen gelegt. Die Auswahl dieser ist vorzüglich, die 
Ausführung meist tadellos. Abgesehen von wenigen, andern 
Werken entnommenen Abbildungen haben die Verfasser die 
Zeichnungen nach der Natur, d. h. zum Theil nach frischen 
Präparaten, zum Theil nach in Alkohol conservirten Gefrier¬ 
durchschnitten anfertigen lassen. Gerade die Durchschnitte 
durch verschiedene Körperregionen sind besonders gelungen. 
Die verschiedenen Gewebe und Organe sind verschieden colo- 
rirt und treten daher plastisch hervor. Dass die Lymphdrü- 
sen mehr als sonst üblich berücksichtigt sind, verdient lobend 
hervorgehoben zu werden. Ref. möchte hier gleich den 
Wunsch hinzufügen, dass in der wohl bald zu erwartenden 
zweiten Auflage auch die grossen Lymphgefässe, wenig¬ 
stens in den praktisch wichtigen Regionen (vordere und seit¬ 
liche Brustgegend. Gesicht, Inguinalgegend) dargestellt werden 
mögen, da ihre Bedeutung z. B. bei der Operation malignet 
Neubildungen durchaus nicht überall gebührend gewiirdigr 
wird, was zum Theil wenigstens in ihrer mangelhaften oder 
ganz fehlenden Behandlung seitens der Verfasser topographisch- 
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anatomischer Werke begründet sein dürfte. Rin weiterer 
Wunsch des Bef. wäre eine vielseitigere Darstellung der Ge¬ 
hirntopographie namentlich in ihrem Verhältniss zur Schädel¬ 
oberfläche. 

Der Text ist ausgezeichnet behandelt; er ist sehr kurz, er¬ 
läutert die Bilder genügend und enthält eine grosse Fülle 
Taktischer Bemerkungen. Die anatomische Xomenelatnr ist 
isweilen befremdend, doch muss man sich an sie gewöhnen, 
da sie sich an die von der Nomenclatnr-Commission der ana¬ 
tomischen Gesellschaft acceptiiten Bezeichnungen anlehnt. 

Durch das Zusammenwirken eines hei vorragenden Anatomen 
und eines tüchtigen Chirurgen ist demnach ein vorzügliches 
Werk entstanden, dessen Ersatz dem sehr verdienten Herrn 
Verleger seine Mühe und sein offenbar sehr coulantes Entge¬ 
genkommen reichlich vergüten möge. Wanach. 

J. Sc he ff jnn.r «Die Extraction der Zähne.» Wien, 

Alfred Holder 1894. 

Wer eine kleine Anzahl von Zahnextractionen gemacht hat 
und kein Unglück gehabt hat, wird diese für den Patienten 
so vvolilthätige Operation für leicht halten. Wer dagegen 
seine Fälle nach Hunderten zählt wird wissen, dass man bei 
der Ausführung des anscheinend geringen Eingriffs unver- 
iiiuthet auf grosse Hindernisse und Zufälle stossen kann, die 
dann eine für Arzt und Patienten fast gleich peinliche und 
ualvolle Situation bedingen. Ein Buch, das über alle Details, 
chwierigkeiten, üblen Zufalle und Nachwirkungen der Zahn¬ 
extraction in ausführlichster Weise Auskunft giebt. ist daher 
für Alle, die sieh mit dieser Operation befassen müssen, von 
hohem Werth, besonders wenn es, wie das vorliegende, einen 
so hervorragend erfahrenen Operateur zum Verfasser hat. 
Das Buch müsste als lückenlos bezeichnet werden, wenn es 
auch die Anasthesirung der Kranken abhandeln würde ; nament¬ 
lich die so aussei ordentlich wertlivolle locale Cocainanästhesie, 
die dem Patienten meist jeden Schmerz vollständig erspart-, 
hätte wohl hervorgehoben werden sollen. Vielleicht holt der 
Verf. das in der nächsten Auflage nach. W. 


Wien tagenden Naturforscliercongress mit erlebt haben) mit 
einer längeren Ansprache in welcher er ein Bild des gegen¬ 
wärtigen Standes der Natur- und Heilwissenschaften in 'yen 
entrollte und den Eutwickelnugsgang schilderte, welchen dort 
die Naturforschung und die medicinisclie Wissenschaft eiuge- 
lialten haben. Nachdem sodann der Österreich. Lnternchts- 
minister v. Madeyski die Versammlung im Namen der Re¬ 
gierung und der Bürgermeister Dr. Grübl im Namen der 
Stadt Wien begrüsst hatten, ergriff der erste Vorsitzende der 
Gesellschaft. Prof. Sness (Wien), das Wort, um den hervor¬ 
ragendsten verstorbenen Mitgliedern J o s e p li H y r tl, Heinr. 
Hertz und Herrin, v. II e I m h o 11 z einen warmen Nach¬ 
ruf zu widmen. An die Wittwe des Letztgenannten wurde 
von der Versammlung ein Beileidstelegramm gesandt. Die 
Reihe der wissenschaftlichen Vorträge eröffnete Prof. L ey den 
(Berlin) mit einer Rede über den berühmten Wiener Organisator 
der medicinischen Anstalten «Gerhard van S wieten 
und die moderne Klinik.» worauf der Physiker Prof. 
Mach (Prag) «über das Prinzip der Vergleichung in der 
Physik» sprach. Am. nächsten Tage begannen 'die einzelnen 
Sectioncn ihre Arbeit. Von grossem Interesse waren, wie 
schon auf dem internat. hygienischen Congress in Budapest, 
so auch in Wien die Verhandlungen über die Diphtherie und 
geradezu Aufsehen erregten die Mittheilungen ii^er die aas 
der Koehschen Schule hervorgegangene Blutserumtherapiedes 
Prof. Behring aus Berlin, auf welche wir nächstens näher 
eingehen werden. Zum nächstjährigen Versammlungsort wurde 
Lübeck und zu Geschäftsführern des nächsten Oongresses 
Senator Dr. Br euer und das Mitglied des Medicinal - Colle¬ 
gium von Lübeck. Dr. med. Eschen bürg gewählt. Mit 
dem Congress war eine medicinisch chirurgische, historische 
und Lehrmittel Ausstellung verbunden, welche, wie allgemein 
anerkannt wird, durch ihre Reichhaltigkeit und Gediegenheit 
alle ihre Vorgängerinnen auf den Na tu rforsc her versara ml na¬ 
gen tibei traf. 


Vermischtes. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— E. Kemmerich hat mittels des Frey’schen Sphygmo- 
graphen direete Pulsuntersuchungen bei Gebrauch von Kem- 
meiich’schem Fleischpepton vorgenommen Um die complicirende 
VVirkung der Verdauung auf den Puls anszuschliessen, wurden 
die Curven Vormittags aufgenommen; den Patienten, welche 
noch im Bette lagen, wurden etwa 30 G. Kemmerichsches 
Pepton dargereicht, Pulscurven vor der Darreichung und in 
Zeitintervallen nach derselben aufgenommen. Die Untersuchun¬ 
gen ergaben, dass das Pepton in allen Fällen den Puls kräf¬ 
tigt. Die Wirkung ist */« Stunden nach der Einnahme am 
deutlichsten, beginnt aber häufig schon nach 15 Minuten und 
verschwindet ganz erst nach 6 Stunden. Als Ursachen sind 
die im Fleischpepton vorhandenen, die Ernährung des Herz¬ 
muskels begünstigenden, leicht resorbirbaren Albumosen und 
Peptone aufzufassen, ferner aber auch die Kalisalze und Ex- 
tractivstoffe. (Berlin, kliu. Wochenschrift, 10). 


66. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Wien. 

Die Stadt Wien hatte in diesem Jahre zum dritten Mal die 
Ehre den Congress der deutschen Naturforscher und Aerzte 
in ihren Mauern zu beherbergen. Bereits i. J. 1832. also vor 
62 Jahren hielten die deutschen Naturforscher und Aerzte 
zum ersten Mal und sodann i. J. 1856. also vor 38 Jahren, 
zum zweiten Mal ihre Vei Sammlung in Wien ab. Als im Jahre 
1856 der Congress in Wien tagte, stand die Wiener med kli¬ 
nische Schule im Zenith ihres Ruhmes und einer ihrer Kory¬ 
phäen, der berühmte Anatom Joseph Hyrtl, welcher erst 
vor einigen Monaten gestorben ist, fungirte damals als Präsi¬ 
dent des Congresses. Wie man erwarten konnte, übte die 
schöne Kaiserstadt an der Donau eine grosse Anziehung auf 
die Congressmitglieder aus, denn mehr als 4000 Theilnehmer 
hatten sich zum Congress eingefunden, darunter von medici¬ 
nischen Capaeitäien v. B e r g m a n n, L e y d e n, Z i e m sse n, 
Eulenbnrg. J o 11 y, Mendel u. a. m. 

Nachdem am Abend vorher zur Begriissung der Mitglieder 
im Salon des Stadtparks ein Empfangsabend arrangirt wor¬ 
den war, fand am 24. September n. St. die erste allgemeine 
Sitzung im grossen Musikvereinssaale statt, wo auf der Estrade 
das lebensgrosse Bild des soeben hingesehiedenen grossen Na¬ 
turforschers Herrn, v. H e 1 m h o 1 t z unter Palmen aufge¬ 
stellt war. Den Congress erötl'nete als erster Geschäftsführer 
der greise Wiener Botaniker. Prof. Kerner von Mari- 
lann (einer von den wenigen, welche noch den i. J. 1856 in 


— In verschiedenen Tagesblättern lesen wir, dass der Uai- 
versität Jurjew (Dorpat) 2 schwere Verluste bevorstehen. En 
heisst, dass Professor Dragendorff und Professor Korber 
ihre Lehrthätigkeit an der Universität aufzugeben gedenken. 
Der «Wratsch» fügt dieser Nachricht den Wunsch hinzu, dass 
für die vacant we -denden Lehrstühle Personen ernannt wer¬ 
den, die dieser Ernennung wirklich würdig sind. 

— Am 30. September sind 25 Jahre seit der Gründung des 
bekannten hiesigen Kinder hospitals des Prinz et 
von Oldenburg, aus dem eine grosse Anzahl unserer be¬ 
sten Kinderärzte hervorgegangen ist. verflossen. Die Feier 
sollte, dem «Wratsch» zufolge, eine interne sein, wie sie auch 
sonst an den Jahrestagen üblich ist. 

— In der Nr 37 des «Wratsch» findeu wir eine höchst auf¬ 
fallende Notiz. In verschiedenen hiesigen Zeitungen war die 
Nachricht erschienen, dass der bekannte Chirurg Professor 
E. W. Pawlow nach Ablauf einer 25jährigen Lehrthätigkeit 
die militair-medieinische Aeademie verlässt. Professor Pawlow 
bittet nun die Redaction des «Wratsch* zu erklären, dass er 
bis zum 10. September von seiner Entlassung nichts gewusst 
habe, als was in den Zeitungen gedruckt war und von dem 
erfolgten Befehl erst erfuhr, als er bei seinem Erscheinen ia 
der Aeademie seinen Namen aus dem Verzeichniss der Vor¬ 
lesungen gestrichen fand! — Prof. Pawlow beabsichtigt im 
Gebäude des Rothen Kreuzes oder in der Heilanstalt der 
Alexander-Gemeinschaft unentgeltlich Curse der Kriegschirur¬ 
gie und Verbandlehre für Aerzte und ältere Studenten zu er¬ 
öffnen. 


— Bei der zu Beginn des II. Semesters 1894 stattgehabten 
Immatriculation an der Universität Jurjew (Dorpat) sind, wie 
die «N. Dörpt. Ztg.» berichtet, im Ganzen 57 Personen in die 
Zahl der Studirenden neu aufgenommen worden, und zwar wur¬ 
den für die theologische Faculiät 22, für die medicinische 19- 
für die juristische und die physiko-matheinatische Facultät je 
8 Studenten inscribirt. Im Ganzen betrug die Zahl der Stu¬ 
direnden (abgesehen von den bekanntlich nicht mehr den 
Studirenden beigezählten Pharinaceuten) an diesem Tage 120L 
von denen 719 zur medicinischen Facultät gehören & 

Die Zahl der Studirenden weist somit eine erhebliche 4b- 
nahme auf und namentlich fällt der geringe Zudrang zum 
Studium der Medicin auf. ^ 


Regimen;s, Lliren-Leibchirurg Collegienrath Dr. Weljami- 
n o w — zum ausse. retatmässigen Arzt des J Kai- 
serlichen Hauptquartiers, unter Enthebung von 
dem Amte beim bsemenowsehen Regiment. 

- Verstorben : D Am 10. September in Jurjew Dorpat) 
der frühere Fabnkarzt Dr. Alexander Lac k s c h e witz 
nach langer Krankheit im 62. Lebensjahre. Der Hingeschiedene 
stammte aus Kurland und hatte seine medicinische Ausbildung 
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auf der Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1853 
bis 1858 Medicin studirte. Nach Absolvirung des Doctorexa- 
mens war L. viele Jahre Kirchspielsarzt zu Rappin, dann Arzt 
der Fabrik Quellenstein in Livland. 2) Am 11. September zn 
Reval Dr. Pani Stöckeriusan einem chronischen Lun¬ 
genleiden im 28. Lebensjahre. Erst vor Kurzem hatte der Ver¬ 
storbene das Doctordiplom an der Universität Jurjew (Dorpat) 
erlangt und nur wenige Monate war es ihm vergönnt in We¬ 
senberg (Estland) die ärztliche Thätigkeit auszuüben. 2) In der 
Nähe der Station Ssiwerskaja an der Warschauer Eisenbahn 
der frühere Polizeiarzt des Nai vsehen Stadttheils in St. Pe¬ 
tersburg W. T. Ni kitin, im Alter von 62 Jahren. 4) In 
Krinica der Kreisarzt von Grodisk (Gouv. Warschau) und Arzt 
der Warschau-Wiener Eisenbahn, Michael Bojasinski, 
im 55. Lebensjahre. Der \ erstorbene war ein fleissiger Mitar¬ 
beiter der polnischen med. Zeitschrift «Medycyna». 5) In St. 
Petersburg der Abtheilungschef in der Ober Militär-Medicinal- 
verwaltung, Dr. W. P. Dianin, im Alter von 45 Jahren. 
Seine Doctordissertation bezieht sich auf die therapeutische 
Verwendung der Chlorphenole. «>) ln Wien am 23. August der 
frühere Professor des Sanitätswesen« an der Wiener Univer 
sität, Dr. Freiherr von M und y, durch Selbstmord im 72. Le¬ 
bensjahre. Der Verstorbene, welcher seine medicinische Studien 
in Wiirzburg gemacht hatte, war bekannt durch seine Sama 
riter-Thäiigkeit in allen Kriegen der letzten Jahrzehnte, so¬ 
wie als Vertreter der oesteriviehischen Regierung auf den 
meisten internationalen Sanitätsconferenzcn und Begründer 
der Wiener freiwilligen Rettungsgesellschaft. Für die Kealisi- 
rung seiner humanitären Ideen wirkte er unermüdlich in Wort 
und Schrift und zahllos sind seine Publicationen auf dem <*e 
biete der Psychiatrie und des Sanitätswesens. 7) ln Berlin Pro¬ 
fessor Dr. Oscar F räntzel, der sich um die klinische Me¬ 
dicin grosse Verdienste erworben hat., im Alter von 56 Jahren. 
Als Schüler lind Assistent Traube’s machte er sich zur 
Hauptaufgabe die Forschung am Krankenbett, wozu er als 
Leiter der inneren Abtheilung des Atigustahospitals und gleich¬ 
zeitig leitender Arzt an der Charite reichliche Gelegenheit 
hatte. Am bekanntesten ist sein Name geworden durch seine 
Arbeiten über Herzkrankheiten und namentlich seine Vorle¬ 
sungen über Herzkrankheiten. Er hat das Verdienst alseisier 
auf eigenartige Herzerkrankungen in Folge übermässiger kör¬ 
perlicher Anstrengung aufmerksam gemacht zu haben. Vor 
zwei Jahren sah er sich durch körperliche Leiden gezwungen, 
seine Lehrthätigkeit und klinische Wirksamkeit aufzugeben. 

— Auf dem in Wolmar vom 5.-7. Sept. abgehalteuen 6. li v - 
ländischen Aerztetage wurde für das nächste Jahr 
als Zusammenkunftsort Wenden bestimmt, als Zeit Mitte 
September festgesetzt, da die ersten September-Tage den Col- 
legen ans Estland ungünstig sind, da sie um diese Zeit, beson¬ 
ders beschäftigt sind. Zum Vors tan de für das nächste 
Jahr wurden gewählt: Dr. Tr u hart (als Präses), Dr. 
Sokolo wsky (als Secretair) und Dr. K i w u 11 als Kassa 
führer. 

Trotz der relativ geringen Zahl der Theilnehmer (nur 47j 
verlief der Aerztetug äusseist animirt und zeichnete sich 
durch zahlreiche äusserst gediegene Vorträge aus. Nament¬ 
lich hinterliessen die Vorträge des letzten Tages tiefen Ein¬ 
druck auf die Anwesenden. Die Vortrage und Protokolle 
erscheinen demnächst in unserer Wochenschrift. P. 

— Der erste französische Congress für innere 
Medicin findet in Lyon vom 25. bis zum 29 October a. c. 
statt. Zur Verhandlung gelangen folgende 3 Hauptthemate: 
Aetiologie und Pathogenese des Diabetes (Referenten: Lance- 
reaux und Lupine); klinische Bedeutung des Magenchetnis- 
mn8 (Ref. Hayem und Bourget); Aphasie (Ref. Bernheira 
und Pitres). 

— Der Professor der allgemeinen Therapie und Diagnostik 
an der Warschauer Universität, Dr. Tumas hat Krankheits 
halber seine Lehrthätigkeit aufgegeben nnd ist nn seiner Stelle 
der Docent Dr. Senez zum Professor für diese Fächer er¬ 
nannt worden. 

— Den durch den Tod Prof. C h o mj a k o w s erledigten 
Lehrstuhl der Hospitalklinik in Kasan bat Professor K o * 
towschtschikow, welcher bisher die Professur für ärzt¬ 
liche Diagnostik inne hatte, übernommen. An des letzteren 
Stelle soll nach dem «Wrats< h» der Privatdocent Dr. Käsern 
Bek ernannt worden sein. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 25 Jalne, seil Dr. Imma¬ 
nuel Bon welsch in Saratow die Docioiwiiide an der Dor¬ 
pater Universität erlangte. Der Jubilar, welcher seit 24 Jahren 
als Arzt in Saratow thätig ist, geniesst daselbst allgemeine 
Liebe und Achtung unter den Vollegeu und in der Bevölkerung. 
Die Saratowscbe physiko - medicinische Gesellschaft hat, wie 
wir dem «W rat sch» entnelimen den Beschluss gefasst, Dr. 
Bon w r et sch das Ehrenmitgliedsdiplom und ein Album mit 
den Photographien aller Mitglieder der Gesellschaft darzu¬ 
bringen. 

— Wie wir der «Russ. Medizinal entnehmen, ist Dr. P. A. 
Stachowski zum Stadthaupt der Stadt Uman i.Uouv. Kiew) 


und Dr. Lewon Tigraneanz zum Stadthaupt von Eriwan 
gewählt worden. Dr. Tigraneanz ist ein ehemaliger Jün¬ 
ger der Dorpater Universität, an weicher er i. J. 1875 die 
Venia practicandi erlangte. Nachdem er successive Polizei¬ 
arzt in St. Petersburg, Militärarzt während des russisch-tür¬ 
kischen Krieges und Stadtarzt in Eriwan (1879—85) gewesen, 
hielt er sich wieder einige Zeit in Dorpat und Wien auf. 

— Den Stndirenden des V. Oursus der railitär-medicinischen 
Aeademie J e m e 1 j a n o w, S e m b r z i c k i, Pickel und 
Topolski sind für ihre eifrige Theiinahme an der Bekäm¬ 
pfung der Clioleraepidemie i. J. 1892 goldene Medaillen 
zum Tragen auf der Brust am Annenbande verliehen worden. 

— Professor Dr. H. Lenkartz in Leipzig ist zum ärzt¬ 
lichen Director des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg 
erwählt worden und giebt daher seine Lehrthätigkeit an der 
Leipziger Universität auf. 

— Der Senior der Kissinger Badeärzte, Geh. Hofrath Dr. 
Oscar Diruf seil., beging am 18. Sept. n. St. seinen70. 
öebutsta g. Die Stadt Kissingen hat ihn in Anbetracht 
seiner Verdienste um den Badeort, an welchem er bereits 36 
Jahre wirkt, zum Ehrenbürger ernannt. 

— Zum Nachfolger des Professors S te 11 wag von Ca¬ 
rion, welcher wegen vorgeschrittenen Alters seine Lehrthä¬ 
tigkeit an der Wiener Universität aufgegeben hat, ist Prof. 
L. M a u t h n er ernannt und ihm die Leitung der Augenkli¬ 
nik an Wiener allg. Kiankenhaiise übertragen worden. 

— Zum ausserordentlichen Professor in der mediciuischen 
Facultät. der Universität Halle ist der Assistent am Institut 
für Infeetionskrankheiten in Berliu, Stabsarzt Dr. E in i 1 
Behring, dessen Blutserumtheiapie der Diphtherie auf den 
letzten Cougiessen so grosses Interesse erweckte, ernannt 
worden. Vorläufig ist demselben die Leitung des hygienischen 
Instituts daselbst übertragen worden, da Prof. C. F ränkel, 
welcher an Prof. Renk’s Stelle aus Marburg nach Halle be¬ 
rufen ist, die Professur der Hygiene in Halle erst zu Ostern 
1895 übernimmt. 

— Die C li o 1 e r a e p i d e m i e i n St. Petersburg nähert 
sich dem Erlöschen- wenn auch noch immer einige Neuerkran • 
knngen täglich Vorkommen. N om 21.— 26. Sept. Mittags er¬ 
krankten 15 Personen, genasen 11, starben 6 und verblieben 
am 26. Se.pt. in Behandlung z4 Cboleiakranke (gegen 26 am 
21. Sept.) Nach unserer Zusammenstellung sind vom Beginn 
der Epidemie, d. i. vom 19. Juni d. J. bis zmu 26. September 
Mittags in St. Petersburg 4557 Personen erkiaukt, 2288 ge¬ 
nesen und 2222 gestorben. Auch in allen Theileu des Reiches 
ist eine Abnahme der Epidemie zu constatiren. 

I m G o u v e r neiiieiit St. Petersburg sind vom 11. bis 
17. Sept. 28 Personen erkrankt und 7 gestorben. Eine grössere 
Anzahl von Erkrankungen sind in den 46 von der Seuche heim- 
gesuchten Gouvernements und Städten nur noch in den Gou¬ 
vernements Podolieu (290Erkr., 142 Todesf.). Ssaratow 
(162, resp. 36) und Bessarabien (157. resp 63) vorgekom- 
men; in den übrigen betrug die Zahl der Eikrankungen meisten- 
theiis weniger als 50. In Livland sind vom 4 — 10. Sept. 18 
Erkr. mit 11 Todesf. und in Kuiland28 Erkr. und 21 Todesf. 
constatirt worden, während Estland cholerafrei ist 

— Die Gesamintzahi der Kranken in den Civil* 
hospitälern S t. Petersburgs betrug am 24. September d.J. 
5630 (131 weniger als in der Vorwoche), darunter 164 Typhus 
— (19 weniger), 761 Syphilis — (28 mehr), 136 Scharlach — 
(10 mehr), 36 Diphtherie — (12 mehr), 23 Masern — (2 mehr), 
12 Pocken — (= d. Vorw.) und 18 Cholerakranke (7 weniger 
als in der Vorwoche). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise A r d a t o w (Gouv. Nishui- 
Nowgoiod). Gehalt 1300 R. jährlich nebst freier Wohnung bei 
dem Karamsiu’schen Kraukenhause, dessen Leitung der Arzt 
zu übernehmen hat. Adresse: «ApjuiTOBCKaa BcMCKaa ynpanu'. 

2) Es wird ein Arzt zur Leitung eines Landschaftshospitais 
im W a i d a i’schen Kreise (Gcuv. Nowgorod) gesucht Gehalt 
1200 R. jährlich nebst freier Wohnung. Adresse: «BajiAafi cican 
BeMCKaa ynpana». 

3) Laiidscbaftsarztstelle im Kreise J e 1 n a (Gouv. Smolensk). 
Gehalt 800 R., Quartiergeld 200 R. und Kauzleigelder 10 R. 
jährlich. Adresse: «Ejibbuhckuh BeMcaan ynpaBa». 

4) Es wird ein freiprakticirender Arzt für einen 
Ort gesucht. Die Einnahmen von der Praxis betragen 1500 R. 
jährlich. Nähere Auskünfte ertheilt: C. ^aBJUgou-b, cxaHnia 
/i^iHTpoBKa jIhö.-Pom. ac. ä., MepHer. ryö. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 4. October. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 24. October. 
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Ein Fall von sog. „idealer“ Cystico-Lithectomie. 

(Mitteilung aus dem Revaler Diaconissenhause). 

Von 

Dr. raed. W. Greiffenhagen. 


Ira 48. Bande des Langenbeck’schen Archivs für klin. 
€hirurgie hat Dr. H. Kehr 1 ) (Haiberstadt) über 5 von 
ihm mit gutem Erfolge ausgeführte Operationen von Cy- 
sticussteinen berichtet und die von ihm geübte Technik 
daselbst ausführlich wiedergegeben. Kehr, der eine grosse 
Erfahrung auf dem Gebiete der Gallensteinoperationen 
besitzt, ist Anhänger der einzeitigen Operationen und hat 
mit ihnen vortreffliche Resultate erzielt. 

Auch die Cystico-Lithectomie hat er einzeitig ausge¬ 
führt, insofern er der Incision des Ductns cysticus und 
der Extraction des Steines den sofortigen Verschluss durch 
die Naht folgen liess. Dabei übt er aber methodisch die 
gleichzeitige resp. vorausgeschickte Anlegung einer Gallen¬ 
blasenfistel, welche «als Sicherheitsventil die beste Ga¬ 
rantie für die Heilung der Cysticusnaht bietet». Lind- 
ner 2 ) hatte schon vor Kehr die Incision des Cysticus 
und Extraction eines Steines aus demselben mit nachfol¬ 
gender Naht ausgeführt, jedoch nach vorausgegangener 
Ligatur des Duct. cysticus und Exstirpation der Gallen¬ 
blase. Die sogenannte ideale Cystico-Lithectomie d. h. die 
Entfernung von Steinen aus dem Ductus cysticus durch 
Incision mit nachfolgender Naht und Versenkung ohne 
Anlegung einer Gallenblasenfistel ist meines Wissens bis¬ 
her nicht ausgeführt, resp. über eine derartige Operation 
nicht berichtet worden. Bei Kehr finde ich die Notiz, 
dass Küster in einem solchen Falle Gallenblase und 
Cysticus incidirt, genäht und sofort versenkt hat. Theo¬ 
retisch ist die Möglichkeit einer solchen Operation schon 

.}) v. Langenbeck’s Archiv f. klin. Chirurg. 1894. B. XLVIII. 
pg. 619. 

Derselbe: Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1894. B. XXXVIH. 
Pag/ 362. 

*) Berlin, klin. Wochenschrift, 1892, Jß 11, pag. 240. 


mehrfach erwogen worden. So sagt z. B. Courvoisier 3 ) 
«Die Excision von Concreraenten aus dem Ductus cysticus 
mit nachfolgender Naht der Oeffnung ist bis jetzt noch 
nie ausgeführt, wäre aber ganz am Platz in Fällen, wo 
kein Grund vorläge die Gallenblase zu incidiren». Auch 
Riedel 4 ) gieht zu,' dass es unter Umständen mdicrrt 
sein könne den Cysticus einzuschneiden, wenngleich er 
selbst keinen solchen Fall erlebt bat und sich offenbar 
nicht leicht dazu entschliessen würde. «Möglich ist ja, 
sagt Riedel in seiner bekannten Arbeit, dass eventuell 
bei sehr grossem Steine im Ductus cysticus der Schnitt 
in denselben indicirt sein kann — ich würde ihn sehr un- 
gerne machen wegen der Lage des Ductus cysticus unter 
der Leber, der Ductus choledochus eignet sich viel besser 
zur Incision — für gewöhnlich bedarf es eines solchen 
Schnittes nicht mit vorhergehender grosser Incision durch 
die Bauchdecken; es gelingt von der Gallenblasenfistel aus 
die Steine langsam zu extrahiren, oder sie kommen von 
selbst zum Vorschein, nachdem der Ductus abgeschwollen 
ist.» Falls die Steine sehr gross sind empfieldt Riedel 
von der Gallenblasenfistel aus den Stein mit dem Finger¬ 
nagel allmählich anzukratzen und zu zerbröckeln; tiefer 
sitzende Steine, welche dem Finger unzugänglich sind, 
rätli er mit dem Gallensteinfänger (eventuell nach Dilata¬ 
tion des verengten Ductus mit Laminariastiften) zu ent¬ 
fernen. Es muss gewiss zugegeben werden, dass wir nicht 
unnütz grosse Bauchschnitte machen sollen, weil sie die 
Gefahr späterer Hernienbildung invol viren, auch wird in 
den meisten Fällen das zweizeitige Verfahren — Etabli- 
rung einer Gallenblasenfistel nach Riedel und ab war¬ 
tendes Verhalten, (nach etwa erfolglosen Extractionsver¬ 
suchen) am Platze sein, dass es aber dennoch Fälle giebt 
wo der Chirurg sich gezwungen sieht, den Ductus cysticus 
direct zu öffnen, das lehren die Beobachtungen Kehr’s 
und der von mir operirte Fall. Kehr hat in seinen bei¬ 
den ersten FäUen alle nur erdenklichen Experimente ver- 

8 ) Casui8tisch-stati8ti8che Beiträge zur Pathologie und Chi¬ 
rurgie der Gallenwege. Leipzig, 1890. cit. nach Lindner. 

4 ) Erfahrungen über die Gallensteinkrankheit mit und ohne 
Icterus. Berlin, 1892. Hirschwald. 
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sucht ohne den gewünschten Erfolg — die Schleimfistel 
persistirte, weil der Stein sich nicht rührte; erst die 
Cystico-Lithectomie resp. Choledochotomie brachten die 
langersehnte Heilung. Diese Erfahrungen veranlassten ihn 
in den folgenden Fällen die Methode der primären 
Cysticotomie zu tlben und sich von der Brauchbarkeit 
derselben zu überzeugen. Nachdem Kehr noch im Jahre 
1893 ausdrücklich betont hatte, dass man zu dieser Ope¬ 
ration «auf keinen Fall sofort* berechtigt sei, sondern 
erst, nachdem man alle Instrumente umsonst angewandt 
hätte und Monate des Abwartens verflossen seien — stellt 
er in seiner neuesten Arbeit 5 ) folgende Iudicationenauf: 
«Habe ich die Ueberzeugung, dass der Stein sich niemals 
lockern wird, fühle ich, dass er zu gross ist, um sich 
durch den oft eingeschntlrten Cysticuszugang durchzu- 
drücken, gestattet der Zustand des Patienten ein weiteres 
Operiren, komme ich gut an den Cysticus heran, so dass 
ich einer exacten Nahtlegung sicher bin, ist ein sofortiges 
Freimachen der jCysticuspassage zwecks Drainage des Gal¬ 
lensystems nothweudig, so entschliesse ich mich zur so¬ 
fortigen Cystico-Lithectomie*. 

So warm Kehr für die primäre Incision und Naht 
des Cysticus eintritt, so entschieden bekennt er sich als 
Gegner der «idealen* Methode d. h. der Versenkung des 
genähten Cysticus ohne äussere Gallenblasenfistel, weil 
er sie als «Sicherheitsventil» für die sich eventuell 
stauende Galle nicht entbehren will und ausserdem der 
temporären Drainage der Gallenblase einen heilsamen 
Einfluss auf die Gallenblasenschleimhaut zuschreibt. Auch 
Riedel, der eifrigste Vorkämpfer für die zweizeitige 
Cystostomie glaubt «dass die Drainage zur Gesundung 
der Gallenblase und Gallengänge sehr dienlich ist. Sie 
haben lange unter abnormen Verhältnissen existirt, z. Th. 
unter hohem Druck gestanden; es erscheint doch wichtig, 
sie zeitweilig gänzlich vom Drucke zu entlasten... Die 
Epithelien erholen sich vielleicht besser, wenn die Galle 
abfliessen kann, der Ductus cysticus schwillt eben nach 
Entleerung der Gallenblase ab und die in ihm steckenden 
Steine wandern langsam zurück in die Gallenblase, ihrer 
Schwere entsprechend den Weg nach unten einschlagend, 
zumal kein Druck seitens der Gallenblase sie mehr nach 
oben treiben kann». 

Am meisten betont aber Riedel die Nothwendigkeit 
der vorübergehenden Drainage im Hinblick auf die «Con- 
trolle darüber ob die Operation vollständig gelungen ist 
oder nicht. Sind Steinchen nachgeblieben — und dieselben 
sitzen mit Vorliebe im Ductus cysticus — so können die¬ 
selben bei bestehender Fistel leicht entfernt werden resp. 
sich spontan ausstossen, bei der idealen Methode würden 
sie Ursache eines Recidivs werden können». 

In vollem Umfange schliesse ich mich den Bedenken 
der Autorengegen die principielle Bevorzugung der idealen 
Methode an, möchte aber auch, wie sie selbst es theore¬ 
tisch schon gethan, an die Ausnahmen von der Regel 
erinnern, die ja, wie immer, die Regel nur bestätigen 
helfen. Ich verweise dabei nochmals auf die oben citirten 
Worte Courvoisiers und füge noch diejenigen K eh r’s 
hinzu: «Dass bei weitem Cysticus nach der Excision des 
obturirenden Steines der Gallen- Zu- und Abfluss gut von 
Statten gehen kann, und somit bei nicht incidirter Gallen¬ 
blase die Naht unter keinen hohen Druck zu kommen 
braucht, will ich gern zugeben». Einen solchen Ausnah¬ 
mefall habe ich kürzlich beobachtet und erlaube mir die 
betreffende Krankengeschichte zu veröffentlichen: 

Anamnese: Frau K. W. 64 a. n. giebt an in frühem 
Jahren einmal den Abdominaltyphns und einige kurzdauernde 
fieberhafte Krankheiten durchgemacht zu haben. Vor 3 Jahren 
hat sie 4 Wochen hindurch an einer «Magenaffection» gelitten, 
welche sich in Erbrechen, Leibschmerzen und Durchfällen äus- 
serte. Seit der Zeit will sie, bis auf Neigung zur Obstipation, 
keinerlei Verdauungsstörungen, auch keine Leber- resp. Gallen- 


8 ) Archiv für Chirurgie. B. 48, pag. 626. 


blasensymptome gehabt haben. Am l.Mai 1894 
einem Spaziergange plötzlich einen Druck m der 
der sich allmählich zu einem starken Schmerz steigerte, wel¬ 
cher sie zwang das Bett zu hüten. Der hinzugernfene Arzt er¬ 
klärte das Leiden für eine Wanderniere. Dieser Anfall dauerte 
einen Tag um dann völliger Euphorie Platz zu machen. Nach 
ca. 14 Tagen folgte ein zweiter noch heftigerer Anfall dersel¬ 
ben Art: Leibschmerzen, leichter Meteorismns. Erbrechen. Uie- 
ser Anfall danerte mehrere Tage und wurde durch Morphium und 
Opium behoben. Von Ende Mai ab gab es nur kurz(l d läge) 
dauernde Pausen und die sich häufenden Anfälle steigerten 
sich in ihrer Intensität. Durch das quälende Erbrechen war i 6 ** 6 
Nahrungsaufnahme unmöglich geworden und die Kräfte schwan¬ 
den sichtlich. Der nun hinzugerufene College Dr. Knnpifer 
fand einen prall elastischen Tumor unterhalb der Leber, <u- 
agnosticirte Gallensteinkolik und überwies die Kranke mir zur 
chirurgischen Behandlung. Aufnahme ins Diaconissenhaus am 
2. Juni 1894 Abends. 

Stat. praes: 64 jährige stark abgemagerte Frau von 
blassem schwerkrankem Anssehn. Periphere Arteriosclerose. 
Herztöne schwach aber rein, Puls 110, Temper. 37.5. Habituelle 
Obstipation. Sonstige Organsysteme normal. ' Leib wenig auf- 
getrieben, keine Asymmetrieen. Unter dem rechten Leber¬ 
rande, welcher einen Querfing^rbreit tiefer als normal steht wt 
in der Parasternallinie deutlich ein weicher, fluetnirender Tu¬ 
mor fühlbar, nach allen Seiten hin verschieblich, von der 
Grösse eines grossen Hühnereis und von bimförmiger nach 
oben sich verjüngender Gestalt. Die Untersuchung dieser Ge¬ 
schwulst ist sehr sch merzhaft, daher lässt sich der Inhalt nicht 
genau feststellen, obgleich die Banchdecken sehr dünn und 
schlaff sind; nur bei Berührung der Lebergegend spannen sich 
reflectorisch die recti straff an. Snbjectiv klagffc Pat. über 
heftige Schmerzen in der Lebergegend, Uebelkeit und Erbre¬ 
chen. Pat. erhält ein Bad, Morph, snbentan, einen Eisbeutel 
auf die schmerzhafte Geschwulst und soll am nächsten Morgen 
operirt werden. 

3. Juni. M. T. 38,4, P. 112 sehr schwach. Die Nacht ist 
sehr unruhig gewesen: fortwährendes Erbrechen, quälende 
Schmerzen. Leib druckempfindlich, anfgetrieben. Gallenblase 
sehr schmerzhaft. Es wird, weil die Pat. sehr collabirt ist 
von der Operation zunächst Abstand genommen. Ordin. Opium 
und Morph., Eisbeutel, Ernährung mit Milch und Wasser. A. 
T. 36,4. P. 104. Nachlass der Symptome. In den nächsten 4 
Tagen stieg die Temperatur nur einmal auf 38,0, hielt sich 
sonst zwischen 36,1 und 37.9; die Schmerzen bessern sich ; ntch 
Karlsbader Salz mehrere Stühle; die Gallenblase verkleinert 
sich, so dass am 7. Mai kein Tumor mehr nachweisbar »t 
Erbrechen und Uebelkeit schwinden, Appetit stellt sich eU, 
Pat. erholt sich. 

Am 13. Juni lässt sich bei der Untersuchung unter des 
Leberrande wieder ein kleiner Tumor fühlen und es stellea 
sich, wenn auch in geringerem Grade, die alten Schmerzen 
wieder ein. M. T. 36,1, P. 64. A. T. 36,6, P. 75. 

14. Juni Operation in Morph. Chlorof.-narcose (Ich hatte 
die Absicht unter Cocain zu operiren nnd zu dem Behnfe 2 
Pravaz’sche Spritzen voll einer 5 pCt. Lösung in die Bauch¬ 
haut injioirt, aas hatte jedoch nur Uebelkeit und Erbrechen, 
nicht aber die geringste Analgesie zur Folge). 9 Ctm. langer 
Schnitt vom 9. Kippenknorpel an, am lateralen Rectnsrande. 
Nach Eröffnung der Bauchhöhle findet sich das Peritoneum w- 
riet, verdickt, stark injicirt. Sofort präsentirt sich ein schlaffer 
c. 12 Cm. langer bimförmiger Sack, dessen änssere Hölle ganz 
einer chronisch entzündeten Darmserosa gleicht, auch die Pal¬ 
pation ergiebt genau denselben Befund, wie wenn man Darm- 
Schleimhaut an einander verschiebt. Die Orientirnng ist durch 
vielfache flächenhafte Adhäsionen nach allen Seiten hin sehr 
erschwert. Nach stumpfer Lösung derselben, lässt sich all¬ 
mählich mit Sicherheit feststellen, dass der vorliegende Sack 
die chronisch entzündete Gallenblase ist, welche in ihrem 
Halstheile mit Netz, Quercolon nnd unterer Lebevfläcbe rings¬ 
um verbacken ist. Der palpirende Finger stösst nach links 
oben vom Gallenblasenhalse auf einen harten c. wallnussgros- 
sen Körper, über welchem sich die Wandnngen des Canals* 
in welchem er steckt ein wenig hin nnd herschieben lassen. 
Zwischen Gallenblasenhals und hartem Körper (offenbar einem 
Gallenstein) kann der Finger ein c. 2 Ctm. langes, etwas ge¬ 
wundenes Stück des Ductus cysticus ab tasten, welcher hier 
etwa federkieldick ist, um sich dann plötzlich über dem Stein 
zu erweitern und nacher wieder entsprechend zu verengen. 
Ductus hepat. und choledoch. lassen sich der vielen Adhäsio¬ 
nen wegen nicht dem Auge zugänglich machen, wohl aber 
glaubt der untersuchende Finger links unterhalb des Steines 
den Ductus choledoch. und das Duodenum, beide ohne abnormen 
Inhalt abpalpiren zu können. Da die Gallenblase keinerlei 
Concremente enthält nnd an ein Verschieben des Cysticussteines 
sei es in die Gallenblase zurück, sei es in den Choledochus nicht 
im Entferntesten zu denken ist wiegen der nach beiden Seiten 
hin plötzlich eintretenden Verengerung, wird die Incision des 
D. cysticus und die directe Extraction beschlossen, zumal da 
sich der Cysticus trotz der Adhäsionen im Zusammenhang mit 
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der Gallenblase gut der änsseren Wunde nähern liess. (Die 
Gallenblase konnte man ohne jegliche Zerrung bis vor die 
Bauchwunde bringen). Nach Anlegung zweier Halteztigel und 
Ausstopfung der Umgebung mit steriler Gaze wird der Cysticus 
direct über dem Stein dnrch einen 3 Ctm. langen Schnitt er¬ 
öffnet und der Stein herausgewälzt. Sofort fliesst Galle 
nach. Während der Cysticus zwischen 2 Fingern comprimirt 
und zugleich an den Haltezügeln emporgehoben wird, so dass 
fast gar keine Galle auafliesst, wird die Wunde mit feinen Se- 
rosaseidenDähten in 2 Etagen geschlossen. Nach Entfernung 
des comprimirenden Fingers füllte sich der Cysticus sofort 
prall mit Galle, wobei noch 2 undichte Stellen entdeckt wurden, 
welche durch Nähte geschlossen wurden. Nun hält die Naht 
vollständig. Es folgt eine nochmalige sorgfältige Revision 
auf eventuell übersehene Concremente, da sich aber Nichts 
findet wird die Bauchhöhle mit sterilisirter Kochsalzlösung 
abgetupft, die Gallenblase und der genähte Cysticus versenkt 
und die Bauchwunde durch Seidennähte vollständig geschlossen. 

Der weitere Verlauf war völlig reactionslos. Am 8. Tage 
wurden die Nähte entfernt. Die Wunde war per I. int. ge¬ 
heilt. Pat. verliess am 10. Tage das Bett und am 17. Tage 
geheilt die Anstalt. Bis zum heutigen Tage hat Pat. 
keinerlei Beschwerden gehabt, fühlt sich vollkommen gesund 
und hat ihre Arbeit in vollem Umfange wieder aufgenommen. 


Referate. 

R. Olshausen: «Spontane Geburt. Prophylaktische 
Wendung. Symphyseotomie. Ihr gegenseitiges Ver¬ 
halten zu einander.» (Centrbl. f. Gynaekologie Jß 36, 
1894). 

A. Solowij: «Zur Symphyseotomie.» (ibidem). 

H. v. Woerz: «Die Enderfolge der Symphyseotomie.» 

(ibidem). 

R. Braun v. Fernwald: «Die Dauererfolge der Sym¬ 
physeotomie.» (Centrbl. f. Gyn. Jft 37. 1894.) 

Auf dem internationalen Congress zu Bom sind von Leo¬ 
pold die Indicationen zur Symphyseotomie dargelegt wo) den 
fconf. diese Wochenschrift p. 320). 0. stimmt im Allgemeinen 
den Ansichten L/s in Betreff der Wendung und Symphyseo¬ 
tomie vollständig bei, hält es aber für angezeigt noch eines 
Umstandes Erwähnung zu tliun, welches für die Indications- 
stellung beider Operationen von wesentlicher Bedeutung ist, 
nämlich das Abwägen der Möglichkeit einer spontanen Geburt 
bei der Wahl des einen oder anderen Eingriffes. Die Frage 
ob eine spontane Geburt überhaupt möglich ist oder nicht, 
kann erst dann mit Sicherheit entschieden werden, wenn die 
Blase gesprungen und die Wirkung der Wehenthätigkeit durch 
längere Zeit hindurch beobachtet worden ist. Die vvendung 
soll aber unter möglichst günstigen Umständen, also bei ste¬ 
hender Blase ausgeführt werden, sie muss mithin eine prophy¬ 
laktische sein. Die Symphyseotomie dagegen tritt erst dann 
in ihre Rechte, wenn die Blase gesprungen, der Kopf durch 
die Wehen schon einigermassen configurirt und die spontane 
Geburt eines lebenden Kindes unmöglich erscheint. 

Dem Kaiserschnitt möchte 0. in Beschränkung der Symphy¬ 
seotomie eine grössere Ausdehnung geben. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass in einigen Fällen relativer Indication (vorherge¬ 
gangene schwere Entbindung mit Aussichtslosigkeit für das 
Kind) von vorne herein, noch bei stehender Blase, der Kaiser¬ 
schnitt ausgeführt werden kann, während sonst in der Regel 
bei relativen Indicationen erst der Blasensprung und eine 

f ewisse Wirkung der Wehen abgewartet wird. Im ersten 
'alle hätte man zu entscheiden zwischen Abwarten des spon¬ 
tanen Verlaufes, Wendung und Sectio caesarea ; im anderen 
Falle zwischen Sectio caesarea und Symphyseotomie. Die 
Entscheidung wird in vielen Fällen von der Vorliebe des 
Geburtshelfers für die eine oder die andere der Operationen 
Abhängen. 

Solowij wirft die Frage auf, ob wir unter unseren ope¬ 
rativen Entbindungsmethoden bei engem Becken eine Lücke 

f ehabt haben und beantwortet dieselbe in verneinendem Sinne. 

. nimmt den Standpunkt ein, dass das Leben der Frucht der 
Erhaltung des Lebens und der Gesundheit der Mutter stets 
unterzuordnen sei. Er perforirt daher bei einer Conjugata 
vera von 6—7,5 C. an auch ein lebendes Kind und führt nur 
dann den Kaiserschnitt aus, wenn die Mutter durchaus ein 
lebendes Kind verlangt. Die Mortalitätsstatistiken welche 
für die Symphyseotomie etwas günstigere als für den Kaiser¬ 
schnitt zu sein scheinen, dürfen zur Entscheidung der Fra^e, 
welcher von beiden Operationen der Vorzug zu geben ist 
nicht massgebend sein, da wir von den weiteren Schicksalen 
•der Symphyseotomirten noch nicht genügend unterrichtet sind. 
Wenn trotz nicht zu missachtender Nachtheile der Symphy¬ 
seotomie (bedeutende Verletzungen der Weichtheile, schwere 


Blutungen, Rissquetschwunden etc. etc.) von einigen Klinikern 
diese Operation warm empfohlen wird, so hält es S. im Inte¬ 
resse der Praxis für nützlich eine mahnende Stimme zu erheben. 

W o e r z berichtet über 10 Fälle von Schamfugenschnitt 
ans der S ch au t a*sehen Klinik, welche schon länger als 
vor einem Jahr operirt wurden. 9 Pat. sind genesen, 1 starb 
an Sepsis (ausserhalb der Anstalt inficirt). Bei 2 Pat. war es 
zu bedeutenden Geburtsverletzungen gekommen. In allen 10 
Fällen wurde die Knochennaht mit Silberdraht ansgeführt. 
Von den 9 genesenen Frauen konnten 7 am 15—19 Tage 
gehen, bei 2 wurden Gehversuche erst am 28 resp. 29 Tage 
gemacht. Nachforschungen über das weitere Befinden der 
Operirten konnten nur in 7 Fällen angestellt werden, deren 
Ergebniss Verf. in folgenden Sätzen praecisirt. In allen Fäl¬ 
len (5) wo die Knochennaht gelungen war, ist es ausnahms¬ 
los zu einer raschen, vollständigen und dauernden Vereinigung 
der Symphysenenden gekommen. 2) Bei den Fällen (4) bei 
welchen die Knochennaht insufficient geworden war, bestand 
ein Unterschied zwischen den Früh- und Spätres ul taten. Bei 
der Entlassung wurde hier stets eine mehr oder minder breite 
Diastase und bindegewebige Vereinigung der Syraphysenenden 
constatirt, welche die Geh- und Arbeitsfähigkeit in einem Falle 
noch monatelang beeinträchtigten. Bei 2 von diesen Frauen, 
welche noch später untersucht werden konnten, ist nach län¬ 
gerer Zeit doch noch eine feste Verbindung und dauernde 
Heilung eingetreten. 3) Verletzungen der Weichtheile hatten 
keine nachtheiligen Folgen für die Pat. 

Besonderes Gewicht wird von Verf., um eine rasche und 
unvermittelte Heilung der Symphyse zu erzielen, auf einen 
festen Contact der Trennungsflächen der Symphyse gelegt, 
welche durch Naht mit Silberdiaht erreicht wird. 

v. Braun verfügt über ein Material von 12 im Jahre 1893 
operirten Fällen aus der G. Braun’schen Klinik. Von diesen 
Fällen sind 4 letal verlaufen; es umfasst die Statistik daher 
8 mit gutem Erfolge operirte Fälle, welche dem Verf. Gelegen¬ 
heit biexen festzustellen in wie fern die Nahtmethode auf die 
Dauerbeilung Einfluss hat. 

In deu Fällen wo eine Knochennaht mit Silberdraht ausge¬ 
führt worden war (3), war die Geh- und Arbeitsfähigkeit der 
Pat. wie vor der Operation; die Blase war nur. beim Heben 
schwerer Lasten incontinent. Die Vereinigung der Symphy¬ 
senenden war in allen Fällen eine fibröse, dabei bestand mehr 
weniger deutlich ausgesprochenes Federn des Beckens, Beweg¬ 
lichkeit der Symphysenenden und der Synchondroses sacro« 
iliacae beim Gehen. Da 2 Frauen bei der letzten Untersu¬ 
chung wieder schwanger waren, sind diese Fälle nicht ganz 
zur Beurtheilung des Werthes der Silbernaht geeignet. Von 
4 Fällen in welchen eine 3-etagige Seidennaht (Periost, Fascie, 
Hant) angelegt worden war, ist in einem ein vollständig be¬ 
friedigender Untersuchungsbefund zu verzeichnen, in den an¬ 
deren Fällen bestand noch einige Beweglichkeit der Symphy¬ 
senenden. Die Frauen sind alle arbeitsfähig und haben einen 
ganz regelmässigen Gang. Die Erfolge ohne Knochennaht 
sind mindestens meist ungünstiger als diejenigen mit Knocheu- 
naht. Im Allgemeinen hat B. den Eindruck gewonnen, dass 
die Erfolge bezüglich der Geh- und Arbeitsfähigkeit sich bei 
den Pat. im Laufe der Zeit besserten, so dass Frauen die 
post op. eine geringe Gehfähigkeit zeigten, längere Zeit dar¬ 
nach so wie ante op. gingen und wieder vollständig arbeits¬ 
fähig wurden. D o b b e r t. 

A. Rollet. (Professor): Betrachtungen über Mauserung 
des Blutes. (Wiener klin. Wochenschrift Jft 31). 

In einem höchst interessanten Vortrage, gehalten im Ver¬ 
ein der Aerzte in Steiermark besprach Rollet die Verände¬ 
rungen oes Blutes unter dem Einflüsse von drei Factoren 1) des 
Höhenklimas 2) des Seeklimas 3) von Blutentziehungen. Zahl¬ 
reiche Beobachtungen weisen d iranf hin, dass in verdünnter 
Luft grosser Höhen eine Vermehrung der Blutkörperchen und 
des Haemoglobins stattfindet, so z. B. fand V i a u 11 an sich 
selbst, dass die Zahl der Blutkörperchen in ca. 3 Wochen 
auf 7*/ a —8 Millionen im Cubmm. gestiegen war, während bei 
dem vorausgehenden Aufenthalte im Flachlande nur 5 Mill. 
im Cubmm. vorhanden waren. Eine fernere Thatsache ist, dass 
die Blutkörperchenzahl und der Haemoglobingehalt nicht pa¬ 
rallel steigen, sondern letzterer zuriickbleibt und dass im Blute 
eine grosse Anzahl kleiner Blutkörperchen auftreten, was auf 
eine verstärkte Thätigkeit der blutbildenden Organe hinweist. 
Der grosse Haemoglobinvorrath des Organismus, der bekannt¬ 
lich für die Rettung von Menschen nach grossen Blutverlustea 
maassgebend ist, spielt auch bei den Luftdruckschwan klingen 
die Rolle des Compensationsmittels, indem nicht alle Haerao- 

f lobinmolecüle ihren Sauerstoff an die Gewebe abgeben; in 
em aus den Geweben zurückkehrenden Blute findet sich im¬ 
mer noch neben reducirtem Haemoglobin eine grosse Menge 
mit Sauerstoff gesättigten Haemoglobins, so dass der Organis¬ 
mus eine beträchtliche Verminderung des Sauerstoffdruckes 
in der umgebenden Luft ertragen kann. Merkwürdiger Weise 
übt auch die Seeluft analogen Einfluss auf die Beschaffenheit 
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des Blutes aus; auch hier tritt, wie die Untersuchungen von 
Marestang zeigen, eine Vermehrung des Blntkörperchen- 
und Haemoglobingehaltes auf. Verf. sucht die Erklärung hier¬ 
für in dem Umstand, dass unter dem Einflüsse des Seeklimas 
eine vermehrte Haemoglobinreduction sich einstellt und diese 
bewirke eine reizende Anregung der haematogenen Organe. 
Was den Einfluss der Blutentziehung auf die Beschaffenheit 
des Blutes anlangt, so sind grade in letzter Zeit zahlreiche 
Beobachtungen angestellt worden, die alle darin übereinstim¬ 
men. dass das Blut sich verhältnissmässig rasch regenerirt: nach 
mäBsigen Blutverlusten ist das Blutvoiumen im Verlaufe we¬ 
niger Stunden regenerirt, nach bedeutenderen Blutverlusten 
im Laufe von 24-48 Stunden, auch hier übt die Blutentziehung 
einen starken Beiz auf die blutbildenden Organe aus, es werden 
neue Blutkörperchen gebildet, während durch den Blutverlust 
eine bestimmte Anzahl alter rother Blutkörperchen untergeht. 
Auf diesen Umstand führt Rollet die von Wilhelm! und 
Scholz hervorgehobene günstige Beeinflussung der Chlorose 
und Anaemie durch mässige Blutentziehung zurück. 

Abelmann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Braun v. Fernwald: Ueber Uterusruptur. Wien. 

Verlag von Joseph Safar. 1894. 

Nachdem Verf. die in neuester Zeit mehrfach ventilirte 
Frage über die Zugehörigkeit des unteren Uterinsegmentes 
seinem anatomischen Bau n*ch gestreift und seine Meinung 
dahin ausgesprochen, dass dasselbe als Bestandteil des Ute- 
rnsköruers aufzufassen sei, geht B. v. F. auf die mit der 
Zeit recht ansehnlich gewordene Litteratur über die Uterus- 
rupturen über, um alsdann auf Grund eigener Beobachtungen 
und Erfahrungen anderer Autoren die leitenden Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Uterusrupturen zu geben. 

Zu warnen ist bei Verdacht auf eine Ruptur vor jeder de- 
sinficirenden Ausspülung, da eine Infection des Peritoneums 
erfolgen oder die Frauen an einer durch die Desinlicientia 
hervorgerufenen Intoxication zu Grunde gehen können. Nach 
eingetretener Ruptur kann eine atypische Zange versucht 
werden, wenn das Kind am Leben ist, im anderen Fall ist 
ie Crauiotomie zu machen. Eine Wendung nach eingetretener 
Ruptur bei nicht in die Bauchhöhle eingetretenem Kindskör- 
per wäre ein Kunstfehler. Ist die Frucht in die Bauchhöhle 
eingetreten, so ist der Versuch per vias naturales zu entbin¬ 
den, gerechtfertigt, wenn die Füsse leicht zu erreichen sind. 
Im anderen Fall ist die Laparotomie angezeigt., doch ist die 
Zahl der Vertreter der conservativen Therapie keine geringe, 
welche eine Reihe von Fällen von grossen Rupturen mit 
parmvorfall complicirt mit Ausgang in Heilung zu Gunsten 
ihrer Anschauung ins Feld führen. Eine secundäre Laparo¬ 
tomie, d. h. nach Entbindung des Kindes per vias natnrales, 
ist nur dann indicirt, wenn die Blutung durch Tamponade 
nicht gestillt werden kann. Entscheidet man sich zur Laparo¬ 
tomie, so ist nach Porro zu operiren bei Infection des Endo¬ 
metriums, bei grosser Anaemie mit noch bestehender Blutung, 
bei ausgebreiteter Ruptur und Sitz derselben im fundus uteri. 
Die Statistik in Bezug auf die Anlegung der Uternsnaht (Win¬ 
ter) spricht zu Gunsten der Verzichtleistung auf den Schluss 
des Risses durch die Naht. Sollte bei stärkerer Blutung aus 
der Rissstelle die Laparotomie nicht ausführbar sein, so ist 
die Tamponade des Cavums und des Risses mit Jodoformgaze 
vorzunehmen und ein Druckverband auf das Abdomen anzule¬ 
gen. Auf der Klinik von G. Braun in Wien kamen ira Zeit¬ 
raum von 1880—1892 unter 38,000 Geburten 19 Rupturen zur 
Behandlung, deren Beschreibung und Therapie übersichtlich 
zusammengestellt ist. Von 19 wurden 7 geheilt. 

Li n gen. 

P. Hertz: Abnormitäten in der Lage nnd Form der 
Bauchorgane bei dem erwachsenen Weibe, eine Folge 
des Schntirens und Hängebauches. Berlin 1894. Verl. 
S. Karger. 

Die Untersuchung wurde an 50 erwachsenen Frauen (an 38 
Leichen und 12 gehärteten Cadavern) angestellt und auf die 
Dislocation der inneren Organe hin geprüft. Als allgemeine 
Regel stellte sich heraus, dass jede Organverschiebung von 
einer mehr oder weniger bedeutenden Form Veränderung des 
Organs selbst begleitet ist und dass die Dislocation eines Or¬ 
ganes nie ohne Einfluss auf Lage und Form Veränderung des 
Nachbarorganes ist. Die sichtbarste Veränderung erleidet die 
Leber, die in Form der Schniirleber zwei Hauptarten unter¬ 
scheiden lässt: die Leber hängt wie eine «senkrechte Klappe» 
in den Unterleib herab, ist in die Länge gezogen, so dass man 
von einer vorderen und einer hinteren Fläche sprechen kann; 
quer über die Vorderfläcbe geht die SchDürfurche. Bei der 
zweiten Form ist die untere Fläche des rechten Lappens hin¬ 


aufgepresst, dabei die Niere oft dlslocirt («gekippt») Dilatation 
und Dislocation der Gallenblase sind eine häufige Folge. 
Dabei besteht oft ein Hängebauch, dessen Entstehung auch 
gewöhnlich auf das Schnüren zurückzuführen ist. Die Schlaff¬ 
heit der Banchdecken führt wiederum oft zur Erweiterung der 
Därme. Für die Lage des Magens ist der linke Leberlappen 
von grosser Bedeutung; die häufigste Veränderung in der Lage 
des Magens ist das Herabsinken des Organes, verbunden mit 
einer Verschiebung nach links, so dass die Kreuznngsstelle 
des Magens mit dem Rippenbogen weiter nach aussen, als 
normal, zu liegen kommt. Das Pancreas nimmt an der 
Dislocation der voluminösen Nachbarorgane theil, am häufigsten 
ist das Herabsinken und die Abflachung des corpus, was sich 
bei fast allen Weibern findet. Mit dem Pancreas geht auch 
eine Verschiebung des Theiies des Dünndarmes einher, 
welcher mit diesem Organ verbunden ist, während die pars 
prima dnodeni sich mehr der Lageveränderung des Magens 
adaptirt. Die rechte Niere findet sich öfter dislocirt als die 
linke. Lingen. 

Max Joseph (Berlin): Lehrbuch der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten. II. Theil: Geschlechtskrank¬ 
heiten. Mit 24 Abbildungen im Text und einer farbigen 
Tafel. Leipzig. Verlag von Georg Thieme. 1894. 401 8. 

Nachdem uns Joseph im vergangenen Jahre ein so aus¬ 
gezeichnetes kurzes aber inhaltreiches Buch der Hautkrank¬ 
heiten gegeben, waren wir änsserst gespannt, wie er das reiche 
Material der Geschlechtsleiden verarbeiten würde und können 
gleich hinzufiigen, dass unsere hoben Erwartungen vollkom¬ 
men eingetroffen. Die Signatur des Buches ist durchweg «Selbst¬ 
ständigkeit». ln eleganter leicht zu lesender Form bringt Verf. 
nicht nur Bekanntes in bekannter Schablonen form, sondern 
auf jeder Seite merkt man, wie objectiv selbstständig, auf 
Grnnd guter Beobachtungen Verf. sein Material verarbeitet 
und manche neue und praktische Idee einflicht. 

Wir möchten dieses Buch daher ganz besonders dem prak¬ 
tischen Arzt empfehlen, der nicht die Zeit hat der unmässig 
anwachsenden Zeilschriftenliteratnr zu folgen nnd doch den 
neuesten Stand der Syphilidologie und ihrer therapeutischen 
Fortschritte kennen lernen möchte. 

Wenn wir in einzelnen Punkten auch nicht mit dem Verf. 
übereinstimmen, so hat das nichts zu sagen, wir wollen nur 
einige Punkte betonen, weil wir überzeugt sind, dass bei der 

f ewiss bald nothwendigen IL Auflage Verf. dieselbe nochmals 
er Kritik unterziehen und dann entweder ändern oder näher 
seinen Standpunkt vertheidigen wird. So z. B. führt er an, 
dass bei Ulcus molle nnr auf einer Seite Bubonen anftreten, m 
Gegensatz zur Syphilis (pag. 24), während doch nicht so gani 
selten auch bei Ulcus molle beiderseits Bubonen auftreten. Pag. 
94 beschreibt er die Angina syphilitica, giebt aber selbst zu. 
dass die Natur dieser Angina nur aus dem Zusammenhang mit 
den übrigen Syphilis-Erscheinungen zu erkennen. Der speci* 
fische Charakter dieser Angina ist meist doch sehr fraglicher 
Natur nnd ist es noch nicht festgestellt, ob das nicht eine zufäl¬ 
lige Coincidenz mit catarrhalischer Angina. 

Entschieden nicht gefallen hat nns die Bezeichnung Gummi 
als Plural von Gumma. Nicht überein stimmen können wir auch 
mit der Angabe, bei Urethritis die Injectionsflüssigkeit 5 Mi¬ 
nuten im Harnkanal zu lassen (pag. 342). Es entstehen dann 
peristaltische Bewegungen, welche die Flüssigkeit in die Blase 
treiben. Auf pag. 296 hat uns die Bemerkung «die Aetiologie 
des weichen Schankers ist uns heute noch völlig unklar* in 
Erstaunen gesetzt. Die Frage ist doch ziemlich aufgeklärt durch 
die Arbeiten von Ducrey, Krefting etc. 

Wir wünschen aber, wie gesagt, dem Buche den besten 
Erfol S* 0. P e t e r s e n. 


Zuelzer-Oberländer: «Klinisches Handbuch der 
Harn- and Sexualorgane». 4 Abtheilungen, T^inziV 
Verlag von F. Vogel 1894. 5 eipZlg ' 


-x. «uvuuiuuft vuiucseuuen Handbuches er¬ 
schienen und hat somit das Werk einen würdigen Abschluss 
erhalten. Der Plan zu diesem klinischen Handbuche ist von 
w * £ ne J z . e , r / efa . sst worden, doch bevor er die Sammlung 

stt ft-'-srsLrsÄVii" ftr 

1 ä n d e r in Dresden. * 

Es kann selbstredend nicht unsere Aufgabe sein an dieser 
Stelle die einzelnen Kapitel dieses über 15& Seiten fasset 
Lehrbuches einer eingehenden Besprechung za unterwerfen 
und müssen wir uns mit Angaben Uber Anordnung des Stoffes 
etc. begnügen. Der allgemeine Theil der I. Abtheilun^umfasst 
die Anatomie, Physiologie und Pathologie nebst Bakteriologe 

öpn v arn M U1 -! be ? Ua ?T^ ane *. Der klinische Theil handelt von 
den Krankheiten der Nebennieren und den leichteren Nieren- 
aflectionen, welche sich hauptsächlich durch pathologische Be¬ 
schaffenheit des Harnes documentiren. Die eigentlfchen nnd 
schweren Krankheiten des Nierenparenchyms, der Nierenbecken 
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und der Harnleiter werden in der 2. Abtbeilung einer ausführ¬ 
lichen Beschreibung unterworfen. In der.3. Abtheilung finden 
die Erkrankungen der Blase, der Prostata, der männlichen 
Urethra, der Hoden und Samenblasen und schliesslich auch die 
Affeetionen der weiblichen Harnröhre und Blase in gesonderten 
Capiteln Berücksichtigung. Die 4. Abtheilung handelt von den 
rein nervösen Erkrankungen und Störungen der Harn- und 
Geschlechtstheile. Den Schluss bilden Capitel über Syphilis und 
venerische Affeetionen. Hervorgehoben zu werden verdient, dass 
verschiedenen speciell klinischen Fragen wie z. B. der Uraemie 
besondere Kapitel gewidmet sind. 

Der bedeutenden Zahl ansgezeichneter Mitarbeiter, unter 
welchen wir Eulenbnrg, Litten. K r a f f t-E b i n g etc. 
finden, verdankt das Werk seine Gediegenheit nnd Vollkom¬ 
menheit, welche demselben einen der ersten Plätze unter den 
Special werken über Harn- und Geschlechtskrankheiten sichern. 
Die Ausstattung des Werkes ist, wie wir es von dem Verlage 
gewohnt sind, eine sehr gute, nur vermissten wir in empfind¬ 
licher Weise das im Vorwort versprochene General Register, 
welches zu einer schnellen Orientirung unbedingt nothwendig 
sein dürfte. Dobbert. 

Prof. H. Lossen: Die Resection der Knochen und Ge¬ 
lenke. Deutsche Chirurgie, Lieferung 29 b. Stutt¬ 
gart, Verlag von Ferdinand Enke. 18lä. 

Lossen hat eine vorzügliche Monographie der Gelenkre- 
sectionen geliefert, die an Vollständigkeit und gewissenhafter 
Arbeit nur sehr wenig zu wünschen übrig lässt. Eine mono¬ 
graphische Bearbeitung dieses wichtigen Gebietes der Chirurgie 
war um so mehr zu wünschen, da es gegenwärtig zu einem 

f ewissen Abschluss gelangt zu sein scheint; Aenderungen und 
ortsehritte sind zunächst wohl nur in Detailfragen zu erwar¬ 
ten. Eingeleitet wird das Buch mit einem 40 Seiten umfas¬ 
senden Literaturverzeichnis, dessen übersichtliche Anlage 
die Orientirung in allen einschlägigen Einzelfragen sehr 
erleichtert. Nach einem den Begriff nnd die Arten der Resec¬ 
tion behandelnden Capitel folgt die sehr interessante «Geschichte 
der Resection*, wobei die unvergänglichen Verdienste der eng¬ 
lischen Chirurgen des vorigen Jahrhunderts, namentlich des 

f enialen Charles White, voll gewürdigt werden. Mit 
en «Indicationen zur Resection der Gelenke» steht L. durch¬ 
aus auf dem modernen Standpunkt. Ein sehr wichtiges Capi¬ 
tel ist das folgende über die Neubildung resecirter Knochen 
nnd Gelenke und über subperiostale nnd snbeapsuläre Resec¬ 
tion. In der allgemeinen und speciellen Technik sind einige 
Lücken vorhanden, die aber nicht viel schaden, da sie mit 
Leichtigkeit ans den Operationslehren und Lehrbüchern der 
Chirurgie ergänzt werden können. Wir haben dabei nament¬ 
lich die Methoden Koclier’s im Auge, die nur theilweise 
genauer berücksichtigt sind. In dem Abschnitt über den Hei- 
lungsverlauf der fiesectionen und dessen Störungen wird mit 
Recht immer wieder auf die grosse Bedeutung der Nachbehand¬ 
lung hingewiesen. Dasselbe geschieht in dem nächsten ebenso 
wichtigen wie interessanten Capitel über die Endergebnisse 
der Gelenkresectionen. Zura Schluss folgen noch 3 Capitel 
über Continuitätsresectionen. Knochenexstirpationen und die 
Osteotomie. Es darf wohl kein Chirurg das Lossen’sche 
Werk unstndirt lassen. Die Verlagshandlung hat sich mit 
seiner Herausgabe wieder ein neues grosses Verdienst erworben. 

W a n a c h. 

Jahrbuch der practischen Medicin, begründet von Dr. 
Paul Börner, herausgegeben von Dr. J. Schwalbe. 
Jahrgang 1894. Stuttgart, Verlag von Ferdinand 
Enke. 1894. 

Die Redaction des bekannten und vielverbreiteten Jahrbuchs 
ist nach S. Guttmanns Tod in die bewährten Hände von 
J. Schwalbe übergegangen. Der vorliegende Band ist 
ebenso vorzüglich redigirt, wie die früheren; die leitenden 
Grundsätze sind dieselben geblieben. Bekanntlich verfolgt 
das «Jahrbuch» die Tendenz, eine «continuirliche und einheit¬ 
lich entworfene Uebersicht» über die Literatur des jeweiligen 
Berichtjahres zu geben und damit dem praktischen Arzt die 
Aneignung der wichtigen Fortschritte auf allen Gebieten der 
Medicin zu ermöglichen. Zu empfehlen ist es daher besonders 
den Aerzten die, fern von den grossen Städten mit ihren rei¬ 
chen Bibliotheken, mit ihrer Wissenschaft raitleben wollen. 
Die Berichterstattung in den einzelnen Gebieten liegt in den 
besten Händen. W. 

J. Habart: Das Kleincaliber und die Behandlung der 
Schusswunden im Felde. Wien, Josef Safär. 1894. 

H. behandelt in dem kleinen Buch ein Specialgebiet, das er 
schon früher in sehr glücklicher Weise mehrfach bearbeitet 
hat. Nicht nur seine mannigfaltig modificirten Schiessver¬ 
suche, sondern auch besonders seine sorgfältigen Beobachtun¬ 
gen von Sclius8verletzuDgen lebender Menschen (Selbstmorde, 


Unglüeksfälle, militärisches Einschreiten bei Arbeiter Unruhen) 
autorisiren ihn in hohem Maass. uns über den Charakter der 
Verletzungen mit den modernen kleincaliberigen Kriegsge¬ 
wehren und über die sich daraus ergebende Therapie zu beleh¬ 
ren. Wir verzichten darauf, den Inhalt dieser neuesten Pub- 
lication zu referiren in der Voraussetzung, dass sie von allen 
Chirurgen, die sich für die Schnssverletzungen in künftigen 
Kriegen interessiren, gelesen werden wird. Wanach. 

J. Englisch: Ueber Taschen und Zellen der Harn¬ 
blase. Wiener Klinik 1894, Heft 4. Wien, Urban 
und Schwarzenberg. 

Eine sehr lehrreiche und interessante Studie, die uns dem 
bekannten, auf dem Gebiet der Pathologie der Harnorgane 
vielerfahrenen Verfasser zu grossem Dank verpflichtet. Die 
Entstehung und Anatomie, die Pathologie und Symptomatolo¬ 
gie der praktisch gewiss recht wichtigen Blasenzellen und 
Blasentaschen sind mit grosser Klarheit und Ausführlich¬ 
keit abgehandelt, auch die diagnostischen Bemerkungen sind 
sehr werthvoll. Ref. hat nur bedauert, dass die Therapie zu 
kurz abgethan wird ; dieselbe ist zur Zeit sicher noch unge¬ 
nügend und umsomehr wären ausführliche Mittheilnngen eines 
so hervorragenden Specialisten auf diesem Gebiet zu wünschen. 
Hoffen wir, dass Englisch das in Zukunft noch nachholt. 

Wanach. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 18. Mai 1894. 

1. Dr. Gilbert hält seinen angekündigten Vortrag: «Zur 
Casuistik der Perforation». Vortragender ist während seiner 
geburtshilflichen Thätigkeit sieben Mal gezwungen gewesen 
die Perforation auszuführen, davon 3 mal am lebenden Kinde. 
Nach detaillirter Schilderung der einzelnen Fälle kommt Vor¬ 
tragender an der Hand seiner Casuistik zu dem Schluss, dass 
auch heutzutage der praktische Arzt, gelegentlich in die 
Lage kommen kann die Perforation des lebenden Kindes im 
Interesse der Mutter ausführen zu müssen, zumal wenn er erst 
spät zur Geburt gerufen worden. Bei rechtzeitiger Leitung der¬ 
artiger schwerer Geburten, könnte der Arzt dagegen oft noch 
mit Hilfe des Colpeurynter, der Walcher’schen Hängelage, der 
Zange, der Scheiaendammincision und der Wendung auf den 
Fass wenigstens bei einer Conjugata vera bis zu 8 Cm. herun¬ 
ter mittelgrosse, reife Kinder lebensfrisch zur Welt bringen. 

Dr. Treymann ist der Ansicht, dass heutzutage durch 
Wiedereinführung der Symphyseotomie die Perforation des 
lebenden Kindes wohl nur in den seltensten Fällen in Frage 
kommen dürfte. Er müsse nach seinen Erfahrungen im Kran- 
kenhause sich entschieden zur Ansicht der Italiener, nament¬ 
lich Morisanos bekennen, nach welcher der Symphyseotomie 
der Vorzug vor der Sectio caesarea aus relativer Indication 
natürlich innerhalb der für«* die Symphyseotomie geeigneten 
Grenzen der Beckenmaasse — gegeben werden müsse. Die 
deutsche Schule, namentlich Leopold — verhalte sich unge¬ 
rechtfertigt ablehnend dieser segensreichen Operation gegenüber. 
Zur Illustration dieser Ansicht berichtet Dr. Treymann 
über eine kürzlich im Krankenhanse von ihm ausgeführte 
Symphyseotomie mit glücklichem Ausgang für Mutter' und 
Kind. Nachdem in diesem Falle die dringende Indication zur 
Entbindung eingetreten war bei einer Conj. vera ca. 9 Ctm. 
wurde erst ein vergeblicher Versuch mit der hohen Zange, 
darauf bei guten kindlichen Herztönen die Symphyseotomie ge¬ 
macht, mit glattem Verlauf ohne Verletzungen; leichter Aus- 

S mgsforceps. Kind leicht asphyktisch. Weiterer Verlauf für 
utter und Kind günstig. 

Dr. Anspach vermisst in den Berichten Dr. Gilberts 
Angaben über die Beckenmaasse. 

Dr. Gilbert hat die Messungen, welche er ja auch für 
nothwendig hält, in seinen Fällen nicht ausgeführt, weil er sie 
dem Kräftezustand der Frauen,^der gegebenen Kopfeinstellung 
und der dringenden Indication gegenüber zu handeln für irre¬ 
levant hielt. 

2. Dr. Bergmann berichtet über einen Fall von Darm- 
anastomosei’bildung den er im Nov. a. p. der Gesellschaft vor- 
estellt. Es hatte sich um einen perityphlitischen Abscess in 
er Radix mesenterii gehandelt, der richtig diagnosticirt nnd 
im Februar 1893 eröffnet worden war, da jedoch mehrfach Ver¬ 
klebungen von Darmschlingen zu lösen waren, hatten sich an 
mehreren dieser Stellen Fisteln gebildet. Da wegen der aus¬ 
giebigen Verwachsungen der Darmschlingen unter einander 
und mit dem Peritoneum eine Resection der betreffenden Darm¬ 
partie sich als unausführbar herausstellte, nähte Vorlr. eine 
freie Dünndarmschlinge an den rechts sicli befindenden Dick¬ 
darm — das Colon ascendens wie Vortr. meinte. Der Erfolg war 
ein guter. Pat. gelangte zu einem vorzüglichen Ernährungs- 
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zustand. Der Stuhlgang war durchaus geregelt und Pat. wurde 
nur bis gegen den November ira Krankenhause gehalten, weil 
man eine persistirende Darmfistel, die allerdings nur einige 
Tropfen kothig gefärbten Schleims secernirte, schlossen wollte. 
Dieses gelang nicht. Nach seiner Entlassung hat Pat. einen 
Monat in einer Fabrik gearbeitet, darauf bekam er Schmerzen 
im Leibe, welche ihn zwangen sich am 22 December in’s Kran¬ 
kenhaus aufnehmen zu lassen. Bei der spät Abends erfolgenden 
Aufnahme war nichts besonderes constatirt worden, der Stuhl 
war nicht angehalten, Erbrechen nicht gewesen. In der Nacht 
bekam Pat. wieder heftige Schmerzen and verschied in kür¬ 
zester Zeit. Die Section ergab eine Achsendrehung im Ileum 
unterhalb der Anastomose. Der blaurothe um seine Achse ge¬ 
drehte prall mit blutig blaurother Flüssigkeit gefüllte Darm 
zeigte am Fusspunkt der Drehung eine Perforation, und waren 
etwa 1 bis 2 Liter derselben Flüssigkeit in die Bauchhöhle er- 

S os8en. Die Anastomose befand sich reichlich 1 Fuss über der 
leocöcalklappe, mündete jedoch nicht in’s Col. ascendens, son¬ 
dern in’s S. romanum. Dass in der ausgeschalteten Darmpartie 
die Kothcirculation nicht aufgehört, bewiesen Scybala im Colon 
ascendens. Dass die Achsendrehung nicht diagnosticirt worden, 
ist aus dem Fehlen des Erbrechens und angesichts der unbe¬ 
hinderten Kothentleerung erklärlich. 

Vortr. hat im Juni a. p. wegen inoperabeln Coecumcarcinoms 
eine Enteroanastomose hergestellt bei einem Mann von einigen 
50 Jahren. Derselbe hatte sich nach der Operation so weit er¬ 
holt, dass er den Winter über seinen Beruf als Klavierlehrer 
aufnehmen und dazu weite Türen machen konnte. Pat. hat 
seinem Leben vor ca. 8 Tagen durch Suicidium ein Ende ge¬ 
macht. Im October a. p. wurde wegen inoperablen Pvloruscar- 
cinoms einem auf’s äusserste entkräfteten an quälendem Er¬ 
brechen leidenden Mann von ca. 60 Jahren die Gastroentero- 
anastomose nach Wölfler gemacht. Das Erbrechen ist sofort 
nach der Operation sistirt. Pat. bereits am 19. Tage entlassen 
worden. Jetzt ist Pat. ein Mann von gutem Ernährungszu¬ 
stände, der seine Geschäfte selbst besorgt (er ist Gesindewirth) 
und ausser Grobbrod Alles essen kann. Der Tumor fühlt sich 
bei der Palpation ebenso an wie vor V* Jahr, es ist also Aus¬ 
sicht vorhanden, dass der gegenwärtige Zustand noch einige 
Zeit anhalten wird. ^ 

Vortr. ist der Ansicht, dass die Gastroenteronnastomose häu¬ 
figer und früher von den Collegen ihren an Pyloruscarcinom | 
leidenden Kranken vorgeschlagen werden sollte. Nach den 
letzten Veröffentlichungen beträgt die Durchschnittsdauer der 
durch die Operation gewonnenen Lebenszeit 6 Monate, da 
kommt die Mortalitätsziffer von 43 pCt. nicht in Betracht, 
zumal auch diese reducirbar sein wird bei zunehmender Er¬ 
fahrung-der einzelnen Opeiateure. (Autorreferat). 

Dr. B e h r berichtet über einen interessanten Fall von Mor- 

S hiummissbrauch und knüpft an denselben eine Warnung an 
ie Collegen, in der Darreichung dieses Mittels die grösste Vor¬ 
sicht beobachten zu wollen. (Gedruckt in der Wiener medicin. 
Wochenschrift). „ . . „ r 

Dr. Holst betont seine Uebereinstimmung mit diesem Warn¬ 
rufe und will denselben, nach seinen sehr weitgehenden Erfah¬ 
rungen über das Zustandekommen des Morphinismus nament¬ 
lich in den Fällen ganz besonders betont sehen, wo man es 
mit Degeneration resp. Defecten im Nervensystem zu tliun 
habe. Seiner Erfahrung nach mache der Schmerz der Kranken 
im Allgemeinen einen zu grossen Eindruck auf die behandeln¬ 
den Aerztc. Jedenfalls habe man sein Augenmerk darauf zu 
richten, dass die Patienten sich nicht selbst dies Mittel ver¬ 
schaffen können und als Form der Verabfolgung die per os 
wenn irgend möglich in Anwendung zu bringen. 

Dr. Krannhals glaubt, dass häufig nur eine gewisse Be¬ 
quemlichkeit den Arzt dazu verleite, dieses gefährliche Mittel 
in Anwendung zu bringen. Aufgabe des Arztes sei es. sich zu 
bemühen in jedem Falle eine exaete Diagnose zu stellen, und 
dementsprechend dann seine Verordnungen gegen das die 
Schmerzen bedingende Grundleiden zu richten. Die Anwendung 
JJeses Mittels z B. bei Neuralgie möchte er geradezu als einen 
Kunstfehler hinstellen. 

Dr. Tiling warnt davor überhaupt nervöse und degene- 
rirte Personen zu viel mit «Curen» zu tractiren, da jegliche 
Behandlung leicht dem Morphinismus ähnliche Abhängigkeits¬ 
zustände zur Folge haben. 

Dr. Voss glaubt bei acut anftretenden starken Schmerz¬ 
anfällen, wie sie z. B. bei heftiger Cardialgie sich geltend 
machen des Morphiums nicht entbehren zu können. 

Dr. Ed. Schwarz bestätigt auch nach seinen Erfahrnn- 

f en, wie nothwendig es sei, grosse Vorsicht in der Anwen- 
ung des Morphium degenerirten Individuen gegenüber walten 
zu lassen. Da man diesen Zustand aber nicht sofort einem 
Kranken ansehen könne, so will anch er die Anwendung die¬ 
ses Mittels im Allgemeinen auf’s Aeusserste eingeschränkt 
wissen. Die gleiche Vorsicht sollte man übrigens auch — na¬ 
mentlich aber Frauen gegenüber mit der Verordnung des Al¬ 
kohols üben. 2. Secretair: Dr. R a d e c k i. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Da Costa hat in Fällen von acuter und chronischer 
Nephritis das Strontium lacticum angewandt. Dasselbe 
erwies sich als schätzbares Dinreticum, namentlich bei acuter 
Nephritis. Unter der Anwendung des Salzes wird eine beträcht¬ 
liche Verminderung des Eiweissgehaltes constatirt. 

(Medic.-chirnrg. Rundschau p. 653). 

— In hartnäckigen Fällen von chronischer Laryngitis, 
wo Adstringentien, Inhalationen, Bade- nnd Trinkkuren vollstän¬ 
dig in Stich lassen, hat Professor Krause (Berlin) günstige 
Resultate mit seiner chirurgischen Methode erzielt; es werden 
an den verdickten Stellen der Stimmbänder parallel dem Rande 
kleine Incisionen durch die ganze Dicke der Schleimhaut aus¬ 
geführt. Der Erfolg tritt bald ein. 

(Berl. klin. Woch. Ns 31. 1891). 


Vermischtes. 


— Der wirkl. Staatsrath Dr. L. Berthenson hat nach 
21 jähriger Thätigkeit die Vorlesungen für innere Medicin in 
der zum Rothen Kreuz gehörigen Schule für Aerztegehilfin- 
nen und Feldscheerei innen, wie auch den Krankenempfang in 
der dortigen Ambulanz aufgegeben. 

Beim Abschiede wurde dem Scheidenden eine in warmen 
Worten gehaltene Dankesadresse mit einem goldenen Jeton 
von den gewesenen Schülerinnen überreicht. 

— Dr. Georg Fischer, Oberarzt am Stadtkrankenhause 
zu Hannover (Warmbüchenstrasse 22) bereitet mit Einwilli¬ 
gung von Frau Hofrath Billroth in Wien eine Veröf¬ 
fentlichung der Briefe des grossen Chirur¬ 
gen Theodor Billrotli vor und bittet darum ihm Briefe 
des Verstorbenen für kurze Zeit gütigst zur Einsicht zngchi- 
cken zu wollen. 

— Durch ein soeben in Frankreich erlassenes Gesetz wird 
das bisher den Gouvernements eingeräumte Recht, Aerzte 
mit ausländischen Diplomen zur Praxis in Frankreich zuzu; 
lassen, aufgehoben. Nur in ganz besonderen Fällen und bei 
besonderer wissenschaftlicher Qnalification kann das Ministe¬ 
rium einen Theil der Prüfungen erlassen. 

— Während des Congresses der deutschen Naturforscher 
nnd Aerzte ist die Gründung einer «Freien Vereinigung 
der deutschen medicinischen Fachpresse»^ 
Stande gekommen. Der Hauptzweck der Vereinigung ist die 
Hebung des Ansehens und des Einflnsses der med. Fachpresse 
und die Wahrung ihrer gemeinsamen Interessen. Vorläufig 
sind es fast nur Redactenre der Berliner und Wiener med. 
Fachpresse, welche als erste Begründer der Vereinigung bei¬ 
getreten sind. Es werden aber gewiss weitere Beitrittserklä¬ 
rungen folgen. Zum Vorort wurde für das nächste Jahr 
Berlin und zum Geschäftsführer Prof. Eulenburg (Redactenr 
der deutschen med. Wochenschrift) gewählt. Der Ausschuss 
besteht aus Prof. Posner (Berl. klin. Wochenschrift), l)r. 
Spatz (Münchener med. Wochenschr.), Dr. E. Fischer 
(Med.-chirnrg. Centralblatt) und Dr. Frank (Allg. Wiener 
med. Ztg.). 

— Der Privatdocent für interne Medicin an der Berliner 
Universität, Dr. A. Gold scheidej\ ist seit dem 1. Octo¬ 
ber d. J. an Stelle von Professor Dr. V i e r o r d t (Heidelberg) 
in die Redaction der «Fortschritte der Medicin», 
welche im F i s c h e r’schen Verlage (H. Kornfeld) m 
Berlin erscheinen, eingetreten. . , 

— Der Oberarzt des örtlichen Militärlazareths in Midsk, 
Staatsrath Dr. Eliaschewitsch, ist zum Oberartzt des 
Rigaer Militärhospitals ernannt worden. 

— Der Professor der Botanik an der militär-medicinischen 
Academie, Dr. J. P. Bo rodin, welcher vor Kurzem sein 
jähriges Diensljubiläum beging, ist auf weitere fu^ 
Jahre im Dienst bei der genannten Academie 
belassen worden. B. hat gleichzeitig als Professor am 
hiesigen Forstinstitut gewirkt. . «.. . 

— Die Professoren der militär-medicinischen Academie * ul . 
Tarchanow iPhysiolog) und Tarenezki begehen 
Januar 1895 ihr 25-jähriges Jubiläum. 

— Der bekannte Process des Professors Jäger in Stut 
gart wider den Redacteur des «Wratsch.» Prof. Manassei , 
kommt, am 21. October im Petersburger Gerichtshof als App« 
lationsinstanz wieder zur Verhandlung. , q t 

— Wie die «Nowosti» erfahren, ist das Gesuch der • 
Petersburger gynäkologischen Gesellschaft um Veranstaltung 
von gynäkologischen Congressen abschlägig beschieden wor 
— Der Consultant für Nervenkrankheiten am kU D .j® c 
Institut der Grossfürstiu Helene Pawlowna, Dr. 0. 0. » 
ßchutkowski, welcher in den Ferien in Odessa 
apoplektischen Anfall erlitt, hat sich zur Wiederherste 
seiner Gesundheit ins Ausland begeben nnd wird datier 
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laufenden Semester seine Vorlesungen am klinischen Institut 
nicht fortsetzen. 

— Der «Nowoje Wremja> zufolge beabsichtigen Verwandte 
und Verehrer der verstorbenen Gelehrten und Forscher Pro¬ 
fessor F r i e d ri c h B i d d e r und Academiker A. v. Mid¬ 
dendorf, zu bleibendem Gedächtniss dieser Männer Prämien 
auf ihren Namen bei der Academie der Wissenschaften, deren 
Mitglieder die Verstorbenen waren, zu stiften. 

— Verstorben: 1) Am 19. September in Jurjew (Dorpat) 
Staatsrath Dr. Alexander Baeuerle im 77 Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene war am 6. October 1817 in Dorpat gebo- 
reu, wo er auch seine Schulbildung erhielt und von 1836—41 
an der dortigen Universität Medicin studirte. Nach Grlangnng 
des Arztgrades wurde B. Arzt bei der baltischen Flotte, gab 
jedoch nach 4 Jahren bereits den Dienst bei der Flotte auf 
und liess sich als Arzt in Bjashsk (Gonv. Bjasan) nieder. 
Nachdem er sodann kurze Zeit als Kreisarzt in Noworshew 
(Gonv. Pleskan) fungirt hatte, war er von 1851 58 Arzt des 
Pleskauer Domänenhofs. Im letztgenannten Jahre nahm er 
setften Abschied und lebte seit dieser Zeit in Dorpat, wo er 
auch als praktischer Arzt thätig war. 2) In Warschau der 
dortige Stadtarzt Heinr- Bernard im 55. Lebensjahre. 
Der Verstorbene beschäftigte sich speciell mit Frauenkrank¬ 
heiten. 3) In Wilna der frühere Militär-Medicinalinspector des 
Wilnaschen Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Dr. Michael 
Prosorow, im Alter von 73 Jahren an Apoplexie. Der 
Verewigte hatte seine medicinische Ausbildug an der medico- 
chirurgischen Academie erhalten und wurde nach Absolvirung 
des Cnrsus dein klinischen Hospital zucommandirt, wo er als 
Ordinator bei Prof. P i r o g o w fungirte. Von 1867—82 beklei¬ 
dete P. den Posten eines Militär-Medicinalinspectors. Während 
seines 35-jährigen Dienstes hat er an dem ungarischen Feld¬ 
zuge, dem türkischen Kriege 1853/55 und im polnischen Auf¬ 
stande als Militärarzt theilgenommen. 4) In Jalta der Assi¬ 
stent des St. Olga Kinderhospitals in Moskau, Leolschbol- 
d i n, an Phthisis. Er hat seine Frau mit einem Kinde ohne 
jegliche Existenzmittel zurückgelassen. 5) In Frankfurt a. 
Main der ehemalige Docent für Anatomie bei den Sencken- 
bergschen Stiftungen und Leiter der Irrenheilanstalten Frank¬ 
furts, Geh. Medicinalrath Dr. Heinr. H o f f m a n n im 85. 
Lebensjahre. Neben seiner wissenschaftlichen Arbeiten hat 
H. auch eine grosse Anzahl Gedichte und Humoristisches 
veröffentlicht. Namentlich war es sein «Struwwelpeter,* durch 
welchen sein Name volksthümlich wurde. 

— Der bekannte Chemiker Prof. Dr. Franz Soxhlet 
in München ist von der Universität Halle zum Doctor me¬ 
dicin ae honoris causa ernannt worden. In dem 
Diplom wird hervorgehoben, dass Soxhlet durch viele ausge¬ 
zeichnete Entdeckungen, hauptsächlich durch sehr sorgfältige 
Untersuchungen über die Natur und Zusammensetzung der 
Milch die Fortschritte der Physiologie und der physiologischen 
Chemie gefördert und durch eine äusserst scharfsinnige Methode 
gelehrt nabe, jene erste Nahrung des Kindes unzersetzt zu 
erhalten und vor jeder schädlichen Infection zu bewahren. 

— Der Privatdocent Dr. Fritz Strachmann, welcher 
seit dem Tode Prof. Limans, also seit 3 Jahren bereits 
dessen Functionen stellvertretend ausübt, ist jetzt zum aus¬ 
serordentlichen Professor der Staatsarznei 
künde an der Berliner Universität ernannt 
worden. 

— Dem ansserord. Professor der Chirurgie an der Univer¬ 
sität Heidelberg Dr. Lossen ist der Titel, «Honorarpro¬ 
fessor* verliehen worden. 

— An Stelle Prof. Soltmann’s, welcher einem Bufe nach 
Leipzig folgt, ist der Privatdocent Dr. Czerny in Prag 
zum Professor der Kinderheilkunde an der Universität Breslau 
ernannt worden. 

— Der Privatdocent der Züricher Universität Dr. Constan- 
tin v. Monakow, ist zum Professor ernannt worden. M. 
stammt aus Bussland, wo er im Gouvernement Wologda 1853 
geboren ist, kam aber schon in jungen Jahren in die Schweiz, 
wo er naturalisirt wurde und anfangs in Zürich, dann in 
München und Berlin Medicin studirte. Nachdem er 7 Jahre 
als Oberarzt an der Irrenheilanstalt des Cantons St. Gallen 
fungirt, habilitirte er sich i. J. 1885 als Privatdocent an der 
Universität Zürich und widmete sich namentlich experimen¬ 
tellen Studien auf dem Gebiet der Nervenkrankheiten und 
der Anatomie des Centralnervensystems. 

— In Lemberg wurde am 9. September die neuer rich¬ 
tete medicinische Facultät an der dortigen Univer¬ 
sität durch den Kaiser von Oesterreich feierlich eröffnet. 

— Nach dem Bechenschaftsbericht der Stadtverwaltung von 
St. Petersburg pro 1893 verausgabte die Stadt im Berichts¬ 
jahre für den Unterhalt der Hospitäler 1.603,241 Bbi. 86Kop., 
ausserdem für sanitäts-epidemiologische Inspectionen und Snb- 
sidien an Heilanstalten, die nicht der Stadtverwaltung unter¬ 
stellt sind, 289,876 Bbl. 97 Kop. Die Einnahmen der Stadt be¬ 


trugen im Ganzen 10,244,515 Bbl. Die Hospitalsteuer brachte 
allein 474,252 Bbl. ein. Von den 24 Dumaärzten wurde 186.993 
Kranken ärztliche Hülfe geleistet; die Schulärzte haben 30,536 
Schüler untersucht und 4,499 an Infectionskrankheiten leidende 
Schüler behandelt. In den 10 Stadthospitälern wurden 60,517 
Kranke (und zwar 37,339 Männer und 23,176 Frauen) behan¬ 
delt, welche zusammen 1,938,209 Tage verpflegt wurden. In 
den 10 städtischen Gebärasylen wurden 3885 Wöchnerinnen 
verpflegt. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg weist in 
erfreulicher Weise eine stetige Abnahme auf. In der Woche 
vom 26 Sept.—3. Oct. sind 13 Neuerkranknngen, 16 Genesun¬ 
gen und nur 2 Todesfälle vorgekommen. Am 3. Oct. verblie¬ 
ben 17 Cholerakranke in Behandlung. Nach unserer Berech¬ 
nung sind vom Beginn der Epidemie, d. i. vom 19. Juni d. J. 
bis zum 3. Oct. in St. Petersburg 4570 Personen erkrankt. 
2304 genesen und 2224 gestorben. 

In den von der Cholera heimgesuchten Gouvernements und 
Städten des russischen Beiches macht sich ebenfalls eine er¬ 
hebliche Abnahme bemerkbar. Nur in Podolien sind nach 
dem letzten ofticiellen Bulletin vom 18.—24. Sept, 240 Neuer¬ 
krankungen und 111 Todesfälle vorgekommen; in allen ande¬ 
ren Gouvernements erreicht die Erkrankungsziffer nirgends 
die Ziffer 100, ja in den meisten nicht einmal die Ziffer 50. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. October d. J. 
5706 (76 mehr als in der Vorwoche), darunter 154 Typhus 
— (10 weniger), 827 Syphilis — (66 mehr), 143 Scharlach — 
(7 mehr), 39 Diphtherie — (3 mehr), 18 Masern — (5 weniger), 
11 Pocken — (1 weniger) und 13 Cholerakranke (5 weniger). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztsteile im Kreise S 1 a t o u 8 t (Gonv. Ufa). 
Gehalt 1400 B. jährl. Adresse: «BxaToycroBCKaa 3encKa& 
YnpaBa». 

2) Es wird ein Arzt zur Leitung des Landschafts¬ 
hospitals von 30 Betten in Nowaja Ladoga 
(Gouv. St. Petersburg) gesucht. Geh. 1200 B. jährl. Adresse: 
«HoBoxaAomcKaa 3eiicxaa YnpaBa» 

3) Zwei Arztstellen in den Stanizen Prawotorowskaja 
und Preobraschenskaja des Gebiets des donischen 
Kosakenheeres. Geh. 1200 B. jährl. Die Bittschriften sind 
an die Medicinalcbtheilung der Gebiets Verwaltung in Nowot- 
scherkask zu senden. 


Mortalitäts-BuU etin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis 24. September 1894. 
Zahl der Sterbefftlle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: § § ’5'i'*’rt’ij’5lil§l3’S'©5 
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282 204 486 89 33 83 20 8 13 46 49 39 42 36 16 9 3 

2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 4, Scharlach 23, 
Diphtherie 19, Croup 5, Keuchhusten 10, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erjsipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 14, Buhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 1, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 84, Tubercnlose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 31, Todtgeborene 29. 


Für die Woche vom 25. September bis 1. October 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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Nächste Sitzung des Vereins St. Petere 
buxger Aerztß Dienstag den 18. öctober. 

♦ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 24. Ooteber. 


ANNONCEN JEDER ART werden in dor ßuohhandiung vou CARL RICKjER in 

8t Petersburg, Kcwsky-Pr. 1 i, sowie in allen in^liöd-ätisländ. Anuoncen-Crnnp toiren augenonuüexj. 


Dr. Dapper’s Sanatorium . Neuss Kurhaus 1 ' 

-—Ba tl K iss i n »'ei.i ZHI CE Z:—~. 

H\r nrS Uurcfikriuikiibittit;\ ;-at\ 'F$i> sucht (Etuf»äMUH^ö* 

küreji u!*U*> »#.>« . Ue* ' •. hu..») 

B.i -S.vürotftW, jfo* 0ti?4 -HUr gtiWniil* — 


Antitoxin Spritze 

Ba*‘P litrk. 

C. W, Hoffmeister, ßraaji$ciwi% 
Jösrsmü X. (U3>M 


S 0 Ü 8 CS 8 ÖS L’ETAT 


Behring, f’tuf. Dr./Stabsarzt 

Die pwcfciüohid:. 4 h- und hnmunisii nngsiuetliode zum 

■ voll 'iMWrütt). 

Kami I gebiuuk-t» M. 2,30. ß^nd II gvJ.'miden M. 3.— 

Die öeBobicli^ 4er Dhilitlierie. Mit .tegfrodäfar her.8ickaIr4M.igim^ 4er Immu- 

nitfttehhn-. M. 4. - 

Gesammelt* Ahhan»Bung:eti zur iiecfalogjj^ien Ther»tute von ansteckenden 
KranLiiei’i eil. 

Mit 16 .Cnrvtä»». {• 


kn\r Mia de läiignar U ieurw 


-bnrnleu AI. 1 


SIMIMSMK RICOU. 0 T 


Rigollot’sche Senfteige, 

oder ftiUollöCrcli tfi Seninapißr> i# ■&*. 
ßnnzen W^t m npBrauch. Man F-rJerr & 
Uuter>cSiriri :Ie? Ktiiihkrs z\ ftig<M*& ; 
«m roUi.T Partie ge- 
dr^kt» «»qgjätföo» 

Bl.r i •«•'s.» 

• s >: hrKHUd --^ 

Vr-fk.usi u. ftHeri Aft.rftbeji.fiu, c<» •,W 
F icigollat et ». u., 21 ftvftiH.it.; 

Pari*. 11.7} SB-F 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen AemenuirfG 
wärmste empfohlen und stellt in Inuversitäts-- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern hi. ständigem Gebrauch; 

Wissenschaftliche .Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
RecepUonuetn versendet: gratis und franco die 


& u xmm von KrankenpflygcriDnts. 
•AhWi'heÜ« Lfujfce. Hb»«!* «£*■$.$»•■ 


■ Mqbi; b. o. r ä. i. 4i m i 

l'thu A. Wuisuier, Bac. Ocrp. 7 li.x.Ä 
ke- 6, 

PauÜüfj Gebhardt. Bae.hprp. GL 

JU -5»,' Mft. 18. 

A. A. ntyKHiia, jjoB*pc*oft oep. <- in 
kr. 6“ 

Oajbfft CB'feTJR.ßsa, .CeprjtpBC» 5 » 1 ^ *• - 
\ KRftpr. Xl>. ;•• ■ 

Sohweste» Eliae Temiisoö« £$**&*% r«*. 
«. 9, «fei ätl. 

Fern: AtßÄÜe Schlüsse 
n^aÄ a. 18, Äd. |T : 

M ari e W iitkler, j r. Cö*a noun U6p, * 
^.•e.iävvntO’jtt yjr. ä. 4. rb. 1h 
Frau HÄftrtüifusSi. MaX 
.’ #*, J6, ‘ 

F? «i< Dwht^ffifcKaii. ÄeanzoB'i itfcpepo^ 
X< AB frö. :9, . ; ' 

Frau Marie Xuber.r, 41 o8r& 'Si*- 

Au»»* uea». Cö 6 8 OftTK&pn 1894 r- Herauügebör- Dr/l udäu wTnaTh! Buchdruck® reä A. m*xL«*ie % Kathabo^)ibor-Pf^ 1?-; 


MeAiciinscher Verlag von GKORG TiliKME in Leip^i^- 
feoeba» sr.^chic}»: 

Grundriss der Psychiatrie 

in MixusohöB Vbrlesiiag^h 

• «trt» " w% \b f - t 

Br C. 

;iiL äjh:^ia4: • " ; 

The»} n 

Psycho► pby ä‘i( tioni 8 r’*•. EiuloUnng. 

M. J . uu„ (1: 






XIX. JAHkOANG. 


ST. PETKRSBIIII(1E11 Ne,,e k ü, e e xi - • , “ r,r « 

UEDICimClE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Mediciuisclie Wocheuschrift» erscheint jeden i fl^ Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Eussland 8 Rbl. iur das bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Rioker iu 
Jahr, 4 Rbl. Iur das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 1 St. Petersburg, Newsky-Prospect 14, zu richten. — Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction be/.ü ichen Mittheihingeu bittet inan au 
fürdie3inalgespalteneZeile iu Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den j den geschäftsführenden Redacteur Dr.EudolfWanachinSt.Pe- 
Autoren werden 25SeparatahzügeihrerOrigiualartikel zugesandt.— j tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. | Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

J8 41 St. Pelersbu rg, 15. (27.) Ocfober 1894 


intiali: A. Högerstedt: Zur Technik der Blutdruckmessung mit v. Baselrs Sphygmomanometer. — L. Stembo: Ein 
Fall von Persistenz des Ductns Botalli bei einem achtjährigen Knaben mit staik ausgesprochenen Trommelselilägelfingern. — 
Referate: Vernenil: Des epistaxis juveniles, hereditaires et h^redohepatiques. — Constantin Paal: Ein durch Sauerstoff 
bäder und antisepfische Waschungen geheilter Fall von Gaugraen der Zehen bei einem Diabetiker. — Gomperz (Wien): 
Ueber die Erkennung der Vorwölbung des Bulbus venae jngularis in die Paukenhöhle am Lebenden. — B. Gomperz (Wien): 
Ucber die Erfolge der conservativen Behandlungsmethode bei den chronischen Eiterungen des oberen Trormiielhölilenranmes. — 
Bücheranzeigen und Besprechungen: ß. v. Steinbüchel: «Ueber Gesichts- und Stirnlagen». — Grünwald: Die Lehre 
von den Nasen Eiterungen mit besonderer Rücksicht auf die Erkrankungen des Sieb- und Keilbeins und deren chirurgische 
Behandlung. — Marmorek: Versuch einer Theorieder septischen Krankheiten. — Unger: Lehrbuch der Kinderkrankheiten.-- 
Jankau: «Internationale medicinisch-photographische Monatsschrift». — Philipp Biedert: «Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten». — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Mittheilungen aus der Gesellschaft prakti¬ 
scher Aerzte zu Riga. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacan- 
zen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Zur Technik der Blutdruckmessung mit v. Basch's 
Sphygmomanometer. 

* Von 

Dr. Alfred Högerstedt. 

Den Ergebnissen der Blutdruckmessung am Menschen 
nach der Methode v. Basch’s (Ueber die Messsung des 
Blutdrucks am Menschen, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II.) 
haften auch heute noch, ungeachtet aller technischen Ver¬ 
besserungen, die Fehler an, auf weclie schon 188') Wal¬ 
denburg im Archiv f. Physiologie hingewiesen hatte. 
Trotzdem ist die Brauchbarkeit dieser Untersuchungsme¬ 
thode schon damals sowohl durch Zadek (Die Messung 
des Blutdrucks am Menschen mittelst des v. Baseh’schen 
Apparates. Berlin 1 ö 8*’) und Christeller (Ueber Blut¬ 
druckmessungen am Menschen unter pathologischen Ver¬ 
hältnissen. Berlin 1881) als auch später durch Rosen 
(Ueber die Verwendbarkeit des v. Basch’schen Sphygmo¬ 
manometers zu Blutdruckuntersuchungen an Thieren. 
Dissert. Dorpat Iö9l), Euren (Beobachtungen mit dem 
v. Basch’schen Sphygmomanometer über den Blutdruck 
beim Menschen unter physiologischen und pathologischen 
Verhältnissen. Upsala Verhandlungen. Bd. 26. 1891) und 
viele Andere bestätigt worden. Der hohe Werth der 
Blutdruckmessung, als eines wichtigen Hülfsmittels der 
klinischen Untersuchung, ist heute unbestritten. Man 
sollte also meinen, dass die Verwendung dieses Prüfungs¬ 
mittels gegenwärtig Gemeingut sei. Dass dem nicht so 
ist und leider auch nicht so sein konnte, liegt an der 
technischen Unzulänglichkeit des auch gegenwärtig noch 
am meisten gebrauchten v. Basch’schen Sphygmomanome¬ 
ters. Auch ich bin gezwungen gewesen, mit diesem 
Instrument etliche tausend Untersuchungen auszuführen 
und halte mich daher für berechtigt, mein Urtheil auszu¬ 
sprechen, und für verpflichtet, eine technische Vervollkomm 
nung anzugeben, welche mir gute Dienste geleistet hat. 

Das einem Aneroidbarometer nachgebildete Sphygmo¬ 
manometer ist ja wenig complicirter Construction und 


selbst in der Westentasche unterzubringen, aber die erste 
Forderung leichter und zuverlässiger Handhabung erfüllt 
es nicht. Selbst gründliche und langwährende Uebung 
führt nicht zum Ziel. 1 Während der rechte Zeigefinger 
auf die aus Gummi gefertigte Pelotte einen langsam und 
stetig zunehmenden Druck auszuüben hat, soll der linke 
Zeigefinger den Eintritt des Pulsschwindens im periphe¬ 
ren Arterientheil bestimmen, und soll das Auge den 
Zeigerstand ablesen. Es handelt sich also um eine Coin- 
bination dreier äusserst fein bemessener Leistungen, deren 
Coordinirung an sich schon sehr viel Uebung erfordert. 
Bei diesen Untersuchungen mit stets gleicher Präcision 
zu verfahren ist aber trotz allem guten Willen und aller 
aufgewandten Mühe einfach unmöglich. Daraus folgt die 
jeden gewissenhaften Untersucher niederdrückende Er- 
kenntuiss, für die Genauigkeit seiner Prüfungsresultate 
Bürgschaft nicht leisten zu können. 

Eine Verminderung jener drei vom Untersucher gefor¬ 
derten Leistungen und grössere Präcision anstrebend, hat 
Heissier (Wratsch 189Ö Jfc 22) mit vollem Recht betont, 
dass der Eintritt des Pulsschwindens nicht vom wenig 
verlässlichen Gefühl sondern vom Auge am Einspielen 
der Manometernadel auf den Ruhepunkt bestimmt werden 
müsse. Wer aber in gedrängter Zeit viele Untersuchun¬ 
gen zu machen hatte, wird zu geben, dass trotz aller 
Uebung der auf die Pelotte drückende Finger ermüdet, 
und dass dadurch Schwankungen des Zeigers und Unsi¬ 
cherheiten in der Bestimmung veranlasst werden. Um 
auch diesen Uebelstand zu beseitigen, habe ich eine den 
I Fingerdruck ersetzende Vorrichtung construirt, welche, 
so lange der Apparat v. Basch's nicht durch Besseres 
verdrängt werden wird, eine, wie ich mich überzeugt 
habe, ausreichende Beihilfe bietet. 

ln einer cylindrisch geformten Metallhülse von ca. 2,5 
Cm. Durchmesser und ca. 4,5 Cm. Höhe ruht auf dem 
am Fussende nach Innen vorspringenden, ca. 3 mm. brei¬ 
ten, möglichst dünnen, vorn und hinten abgesetzten Rand, 
sich mit der Kante ihrer festeren Wandung aufstützend 
die v. Basch’sche Pelotte, Der von ihr abgehende Schlauch 
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ü nd fiintf'Jt. ft taprtrWid «li*r jsagfM»Ion Tiftl’f 
ca. 5 .Mm-. hübe und 5 H in;.breito Aussehfti itctmgftotft' 
welche bestimmt sind. den. Innen pmcUtmt des*u um- 
suuheftiieit Wftdssrohfcs m ermäglidhfcö, Als JOeg^ögc- 
wicht 'zum oberen Bajonettverschluss ist noch H» sek 
starker Ringversrhluss vorgesehen, welcher om vhm mv 
teren Theil der HüUr. dicht' '.über den Aussch-iUv: 
nach Art einer Klammer umgklo.gt werden kann. Mv 
•?p konnte dem' AuWim-uftt woirfta der gesdifef^a 
Hulsehhalftmi beim .Nieder$nhrü«h.t?Q des Sftmpek: ]m 
der dadurch .bedingtetv Answeitmif der Felotlc $ftftra 
entgegengewirkt werden. 

ine Aiirtemi'jn^wri-e des Apparates ist ni;?.-;ver$ttte‘ 
der Ahhddnng zn ersehen.• Eh habe es »D 
bei n ml mg den .Apparat mit Bändern auf enter !umv- 
puistertea,. dm Kiftihft der 0Jft bftü wt antdehmeitfe; 
UMdriag* • ämv ütul dem M&aojne ler in- einer toter 

oben am Arm ungesditmlllnri Itrahtknpse! eine genehm •: 


tritt. Cgrcli eine an der Seile de^ GyRndorftkoucte Rr 
oriKprrcfr mKr (Wie a)e^-h»mfnU»:m: iJelbmng. Die Me- 
uMhülsp ist d-uveh einen sagittai gerichteten Schnitt in 

zwei Hallten getbeilt, Wiche hmWdmvb - ein C imrnier 

verbunden sind, um rat-und aiiigftlappl- werden zu kauft n. 


Lage 2b geben. Mit Hülle dieses Apparates kann dü? 
Kinspfeiea des Alaiionieierzrigers ayf den %i|repujiKt 
sehr gnmu verfolgt worden/ Die so gewährte ^'ichei/r 
enmiglidii den Nachweis seihst sehrgonngßf. Aejuieruii- 
geu dos Blutdrucks. 


Lin FaH vor* Persistenz des Ductus 8 ofatti : bei einem 
achtjährigen Knaben mit stark ausgesprochenen 
Trommelschlägelfingern. 

Vortrag mit K*ru«^*3^1 teil den 13.Joni -ISSü 


Auf die Halft gftt Yiii Deckel, der durch Bajonett vor 
Schluss fixirt worden kann Im Cvntrurn ist dieser Dock»! 
verdickt, durchbohri und. mit daerii Scbräübeugewuide 
versehen, in wrlrhrm^ine c$., ä'Cjn. lauge Srh rau ho- 
auf- iiud »iblftoft. \m UiiKren Rande dieser Schraube 
i$t belftg’teh nnd mit ihr verbunden ein Stempel äuge* 
bracht, welcher, gleu-hfoJD au* Metall gedroht, einen 
solchen ;/Durch tffesftr Imt/ dass er gerade noch im Innern 
der geschlossenen .Uiil?n im auf- und aiibewegt werden 
kann, /eine Form ist die ; eines niedrigen- d. h. ca. 5 
Mm. hohen Cyjintlfo^ ntic convexem Boden. Dessen gleich 


der ftiediciiftcftn tftseftftaft z?t Wilna. 


Br. L. Stern ho 


ich erlsßfeö mir. meine .Herren, aus zwei Drsscten 
Ihnen dir-seu Knabon vorzustdieu« Erstens Dt er mit 
-’diem itngebocoocH Herzfehler behaftet, der bis vor kürzet 
Zeh als nicht diagnusticirbar betrachtet 'werde, der »hei 
Da ihm so dim})k*b und ich möchte sagen classic U ist -te 
die Diagnose uns keine Schwierigkeiten Weiten wird 

Es haflddt sich uamlich un/ eiu. Ö0»öjt4diW & 
Botanischen Ganges. Bevor ich &W‘. m e dWympl^- 
nmioiögie und Idlfcrentiahiiagnoso dieses Fhfe eingete. 
erlaube ich mir ganz kurz seifte. "Kran-kedgetoiiiÄ w 

tdt0m s; ' 

Der Knabe stammt ans einer sonst gosqftou ftniitie. hoi 
seinen Litern und Hesel* wj$imV sind' keift kWeft.mn'piiiii 
ten oder Kurwiekeluiigsaiioinalien Vürhkftft. Heft . 

der Mutter nach anli. er bi$ yor «wei uiid eiftein hnfben iftlne 
sieb Diiiiilc.li gut gefühlt hfifciL llh. djitroi) Jn hre erkrarAi- 
er lifi eiuem schweren Sclikrfaeh- der von Ne'.l<r'o,:s 
war. Umi schon wnUmid dieser Krankheit maehfe htrh ;<») 
KuAben nee leuMe \:ynuese bemerkbar, 

-Nscii kurzer )4'ejt. wank- in der Nahe des Knaben ein Jauer 
.votli Bliez Knaben t.ei)T an(gereei MlWP 

soll, wemarb er tihr kiirzathini^ ».«d starker ryaü^tKclnvitnk. 
Duianl labdrii yb kr ab .ckieitj ^chwerbft T\ pbiis. Vtwas FfWit«' 
an einer Lmfgcd^ntzfhitlfinjt und vor zwei'Jahren an 
V?>i: eiidger* iAgdfi . erkrankte eh -kh «pidtmiisrher ftooii/k 
wes^vegeii er in unser Kiankenhamv k^m mnf von Pr. K-oban 
i/ijr öbnrwKsen wurde. 

Jvh wiit nur noyli zur Er^an^i.n^ hlii2Ufiif?feM, dass er ödur? 
im tk’ouvbitidcri tirt und nicht selre« EtufgenbluTüngcn. 
aufh blu iifte Stühle hat in. 

Der ihr seine Jahre fodir dtrrfB^ x^iTwivkfdie KiniteDMH 
ft ha beRoiidure 4m ch die stark nusavspy ye heb« iJyAimse auf; 
tvaphii'thd ffvirk h|üitgef,Ai'hi. sptd dk» Idppen, 
und die /.üuge. die. Udimhc kcdt!^ hwai-z ist; Am .Hako k' 
merkt faaii && pilymi der fUer; behmfliclieft A öt^n,dsnn «t 
tip /oh wirt en Ift dei tk-^cud von de tu irwmei) t>ii> vielte 
IxtPlKm knorpel Unk& bemerk har okid ?Xm Ddlsatlon in der M-> 
gengrnbe zu Wimz Der tiw*¥* 

datla st arkr Blau fkrhuri g bciü«i keti wlp ft d<?ft kD-teu JE'ha- 
laugen der Hart de otrd tiisse, Itestyuilors aber der et sie* tv. l )|,sf 
Phalangen sind, wie Sie selten,-sü» k kalbeiiarlig »iy'lgeUleM- 
Auf diese kolben artige Aumeibu&g der Phfllongeii kuüiroo idi 


bald zuriiek. 
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Bei der Palpation fühlt man am unteren Theil des Sternnms 
eine starke Pulsation, eine ebensolche Pulsation fühlt man an 
der Stelle, wo wir gewöhnlich die Pulmonalis auscnltiren. Das 
in dieser Gegend sich befindende und oben erwähnte Schwir¬ 
ren fällt, wie Sie sich überzeugen können, mit der Systole 
zusammen. 

Bei der Percussion haben wir eine bederitende Vergrösserung 
der Herzdämpfnng nach rechts bis zur Parasternallinie. Diese 
Dämpfung ist noch bedeutender wenn wir die palpatorische 
Percussion nach Ebstein 1 ) anwenden. Links ist die Däm¬ 
pfung nicht viel grösser als im normalen Znstande, nur finden 
wir hier die Herzdämpfung in Form eines schmalen Vierecks 
zwischen vierter und zweiter linker Rippe neben dem Brust- 
beinrande nach aufwärts verlängert. Auf diese Dämpfung beim 
Offenbleiben des Ductus arteriöses Botalli machte Gerhardt 2 ) 
zuerst aufmerksam und soll nach Leube 3 ) das Vorhanden¬ 
sein dieses Symptoms der Diagnose festeren Halt geben. 

Auscultatori8ch haben wir ein systolisches Geräusch an der 
Spitze und ein ebensolches Geräusch auf dem Sternum über 
der Arteria pulmonalis. Der zweite Pulmoi.alton ist sehr ver¬ 
stärkt. Das systolische Geräusch, das wir an der Pulmonalis 
hören, ist, wenn auch etwas schwächer, an der Carotis links 
wahrznnelnnen. 

Die längst bestehende Cyanose, das systolische Geräusch an 
der Pulmonalis, die Verstärkung des zweiten Pulmonaltones 
uni die Fortsetzung der Herzdampfung längs des linken Ster 
nalrandes, stellen die Diagnose «Persistenz des Ductus Botalli» 
ausser Zweifel. 

Differentialdiagnostisch könnte nur Stenose des Ostium pul¬ 
monale in Betracht kommen, dann würden wir aber eine viel 
stärker ausgesprochene Cyanose, die schon gleich nach der 
Gebnrt hervorgetreten wäre, haben und der zweite Pulmonal¬ 
ton wäie nicht verstärkt und das Geräusch wäre nicht in die 
Carotis fortgeleitet. 

Ich will noch hinz ifugen, dass die Weite der Gefässe an 
den oberen und unteren Extremitäten keinen Unterschied auf¬ 
zuweisen hat und der Puls an den unteren Extremitäten nicht 
verspätet. 

Zweitens stelle ich Ihnen diesen Knaben, wie oben 
bemerkt wurde, deswegen vor, weil Sie an ihm die soge¬ 
nannten Trommelschlägelfinger so schön, wie sie nur selten 
zu finden sind, beobachten können. Wie Sie wissen, sind 
diese Finger schon längst den Aerzten bekannt und wur¬ 
den sie schon von Ilippukrates erwähnt, weswegen die 
Franzosen diese Finger «doigts hyppocratiques» nennen. 

Von diesen Fingern war bis vor kurzem aber als 
von etwas Alltäglichem sehr wenig die Rede, nur seit 
den Arbeiten Marie’s über Akromegalie und Osteo- 
Arthropathie erschienen einige Mittheilungen darüber 
(Bamberger, Minor 4 ). 

Wie Sie aus meiner vor zwei Jahren gemachten Mit¬ 
theilung über die zuletzt genannte Krankheit wissen, 
hält Marie die bei dieser vorkommenden Veränderungen 
an den Gelenken, Knochen und den letzten Phalangen 
für Folgen einer Lungenerkrankung, besonders eiteriger 
Natur. Die Trommelschlägelfinger bei Herzkranken sucht 
Rühle durch Stauungen in den Venen zu erklären. 

Dr. Bamberger 5 б ) spricht in seiner Arbeit über Kno¬ 
chenveränderungen bei chronischen Lungen- und Herz¬ 
krankheiten ebenfalls über solche Finger und macht eben 
diese Krankheiten für das Erscheinen solcher Finger 
verantwortlich. 

Höchstwahrscheinlich spielen hier noch ausser den ge¬ 
nannten Krankheiten andere Ursachen eine Rolle, denn 
wieviel Fälle von eiteriger Pleuritis, von putrider Bron¬ 
chitis, von Carcinom der Lunge sehen wir, ohne dass 
es zu Schlägelfingern kommt; anderers« its sind noch 
eine Masse anderer Ursachen, wie Syphilis, nervöse 
Einflüsse, Traumen etc., die ebenfalls solche Finger her- 
vorrufen können. 

3 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1894. Jfs 26, S. 595. 

а ) Lehrbuch der Auscultatioh und Percussion, Tübingen, 

1890. S. 333. 

3 ) Speeielle Diagnose der inneren Krankheiten, Leipzig. 

1891, S. 44. 

4 ) Omeru o sackaaHiaxi oömecTBa nenponaToaoroB'b h hch- 

xiaTpoBi» bi MocKBk, 8ackMHie 18. ACKaöpa 1832 r. 

б ) Zeitschrift für klin. Med. 1890, XVIII ßd„ Heft 3 und 
4, S. 193. 


Ich will mich aber hier bei diesem Gegenstand nicht 
länger aufhalten, da wir schon mehrmals früher darüber 
gesprochen haben. 


Referate. 

Verneui 1: Des6pistaxisjuv6niles,h6r6ditaireseth6r6do- 
hepatiques. (Bnlletin de l’Academie de Mödecine, Paris, 
Söance du 23 mai 1894). 

ln einem längeren Vortrage behandelt V. die Aetiologie, 
Pathogenese und die Therapie der habituellen Enistaxis. An 
der Hand einer Reihe von Beobachtnngen beweist Vortrag, dass, 
entgegen den bisherigen Ansichten, die Epistaxis durchaus 
nicht häufig ein Vorbore späterer Phthise sei. sondern dass 
er sie im Gegentheil bei kräfiigen Kindern beobachtet bat, die 
von arthritischen Eltern stammen und gewissermassen selbst 
dazu bestimmt sind einst Arthritiker zn werden. Die Epistaxis 
schwindet zwar gewöhnlich mit der Pubertät, aber die betref¬ 
fenden Personen seien im Auge zu behalten, denn sie neigen 
auch in späteren Jahren sowohl zu Blutungen ans der Nase, 
als auch zu Lungen-, Anal- und Uterinblntungen, selbst wenn 
jegliche schwerere organische Läsionen fehlen. 

Es sei daher bei jedem Erwachsenen, der an häufigen Blu¬ 
tungen congestiver Natur leidet zu erforschen, ob er nicht 
in der Jugend an häufigem Nasenbluten gelitten habe. Die 
grösste Bedeutung in ätiologischer Beziehung für das Ent¬ 
stehen des Nasenblutens schreibt Vortr. den Leberkrankheiten 
zu. Die Erkrankungen der Leber im Kindes- und Jünglings¬ 
alter seien durchaus nicht so selten, als man gewohnt ist 
solches anzunehmen; es sei nur sehr schwierig dieselben früh¬ 
zeitig zn diagnosticiren. Des weiteren führt V. einige Kran¬ 
kengeschichten an, welche den innigen Zusammenhang zwischen 
juveniler Enistaxis einerseits nnd Cholelithiasis, Arthritis, Ute¬ 
rusfibrom, Menorrhagien der Erwachsenen andererseits illu- 
striren. Hereditär-hepatische Epistaxis nennt V e r n e u i 1 
Fälle, wo ein an habitueller Epistaxis leidendes Kind nicht 
selbst an der Leber leidet sondern die Ascendenz, besonders 
häufig die Mutter. 

Therapeutisch sei wichtig bei Halbwüchslingen und erwach¬ 
senen Leberkranken, nicht blos die. Blutung zu stillen, son¬ 
dern vielmehr prophylaktisch einzugieifen. So kommen im 
jugendlichen Alter in Betracht: eine langsame und andauernde 
ableitende Cur auf die Leber, Verordnung von Alkalien und 
entsprechende Diät iMilch weisses Fleisch, Gemüse, Früchte). 
In 2 Fällen hat sich die Hydrotherapie mit Douchen anf das 
rechte Hypochondrium bewährt. Ist Grund anzunehmen, dass 
die Blutung unter dem doppelten Einflus von Arthritis und 
Hepatitis entsteht, so ist trotz vorhandener Anämie eine Diät 
una niedicamentöse Verordnung einzuschlagen, welche der all¬ 
gemeinen Diathese angepasst ist. (Eine quasi vegetarianische 
Kost, Ausschluss der Stimulantien und Excitantien, Alkalien, 
aligem. Douchen und äussere Applicationen). 

Diese Lebensweise giebt nicht nur die beste Prognose 
gegen das Nasenbluten, sondern auch gegen anderweitige 
Hämorrhagien. meeorrhagischer, haemorrhoidaler Natur, ja 
selbst gegen Hämoptysen, wenn solche der Ausdruck einer 
arthritischen Diathese sind. 

Verf. glaubt für viele Fälle, so paradox es auch klingen 
möge, folgenden Satz aufstellen zu können : 

Die Haemorrhagie erzeugt eine Anämie; letztere wird 
bekämpft mit Eisen, Chinin und Fleischkost. Dieses Regime 
erzeugt wieder Blut. Letzteres dient nur dazu wieder eine 
Hämorrliagie zu erzeugen. Mit anderen Worten: Durch die 
Hämorrhagie wird Blut verschwendet, das frisch erzeugte 
Blut aber nährt die Hämorrhagie. K a 11 m e y e r. 

Constantin Paul: Ein durch Sauerstoffbäder und 
antiseptische Waschungen geheilter Fall von Gan- 
graen der Zehen bei einem Diabetiker. (Bulletin de 
l’Acadetnie de Medecine. 1894 Ns 27. 3. Juli). 

Pat. 62 a. n. Urin 3 Liter täglich mit 135,0 Gr. Zucker, 
Gangrän der ganzen grossen, der ganzen fünften Zehe, eines 
Theilcs der vierten und des inneren Fussrandes. Oedem bis 
zum Knie. Der Fnss wird in ein beständiges Sanerstoffbad 
gebracht und von diesem Moment an schreitet die Gängrän 
nicht weiter vor. Der Kantschukstrumpf wurde 2 Mal täglich 
abgezogen und mit einem heissen Decoct von Species aromat. 
gewaschen, der Fuss mit einer heissen Lösung von Chloral- 
hydrat 4: 1000. Letztere Flüssigkeit wird ausserdem noch 
behufs besseren Eindringens in die Hautfalten und Wand¬ 
vertiefungen vermittels eines Pulverisators applicirt. Innerlich : 
Lithion benzoic 0,3 pro die, Soi. Fowlerigtt X pro die. Strenge 
Fleischdiät. Allmählich eliminirten sich die Schorfe und die 
Wundflächen vernarbten. Zucker und Urinmenge nahmen 
ab, sodass Pat. am Tage der Vorstellung mir 3,1 Zucker pro 
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die ansschcidct. Die Narben sind so regelmässig als ob sie 
dnrch Amputation entstanden wären ; 3 Zehen fehlen zwar, 
aber alle übrigen Theile des Fusses sind erhalten und Patient 
geht gut. Das Mittel ist nicht neu. Wenn diese Therapie 
consequent durchgeführt wird, ist sie im Stande dem Diabeti¬ 
ker eine ganze Extremität zu erhalten ohne sein Leben zu 

f efäLrden, wie solches bei den chirurgischen Eingriffen der 
all ist Aus dem Vortrage ist leider nicht zu ersehen in 
welcher Weise die Sauerstoffbäder applicirt wurden. 

K a 11 m e y e i 

Docent Dr. Gomperz (Wien): Ueber die Erkennung der 
Vorwülbung des Bulbus venae jugularis in die Pau¬ 
kenhöhle am Lebenden. (Demonstration, gehalten in der 
66. Versammlung der Naturforscher und Aerzte. Section 
für Ohrenheilkunde, Sitzung vom 26. September). 

Bisher sind fünf Fälle von lebensgefährlicher Blutung dnrch 
Verletzung des Bulbus venae jugularis bei der Paracentese des 
Trommelfelles bekannt worden, einer davon mit tödtlicliem Aus¬ 
gange. Zur Verhütung dieses Ereignisses schildert G. die Sym¬ 
ptome dieser gar nicht so seltenen Anomalie bei nicht entzün¬ 
detem Trommelfelle; man sieht dann eine meist biconvexe, mit 
dem Schatten der runden Fensternische nicht zu verwechselnde 
blaue Verfärbung in der unteren Trommelfellhälfte. Gomperz 
demonstrirt nun einen Knaben, dessen rechtes Trommelfell 
den Typus des Bildes darbietet, das die Vorragung des Bul¬ 
bus jugularis in die Trommelhöhle erzeugt; fast die ganze 
untere Trommelfellhälfte zeigt ein tief dunkles Blau, das sich 
besonders unter dem llmbo und am Lichtreflex mit einem schar¬ 
fen Contour gegen die normale Farbe der übrigen Trommel- 
felltheile abgrenzt. Ferner empfiehlt er, zu erwägen, ob im 
Hinblick auf die Gefahr des Anstechens des Bulbus bei ent¬ 
zündetem, also undurchsichtigem Trommelfelle die Paracentese 
nicht im vorderen unteren Quadranten, in der Richtung von 
hinten oben nach vorne unten, ausgeführt werden sollte. 

Autoreferat. 

B. Gomperz (Wien): Ueber die Erfolge der (konserva¬ 
tiven Behandlungsmethode bei den chronischen Eite¬ 
rungen des oberen Trommelhühlenraumes. (Vortrag, 
gehalten in der otiatr. Section der 66. Vers, der Naturf. 
nnd Aerzte am 28. September). 

G. erinnert an seine erste Statistik über die Erfolge der 
conservativen Behandlung, die er, so weit es möglich war, 
verfolgt nnd nun durch 20 neue Fälle bereichert hat. Von 
diesen letzteren sind bei einer durchschnittlichen Behandlungs- 
dauer von 20 Tagen 19 so weit geheilt, dass jede Secretion und 
Granulationsbildung verschwand, dass sich die Mucosa bis ge¬ 
gen den Atticim 1 ) hinein blass, zart, oft epidermisirt zeigte 
und die Function des Ohres zu einer sehr bedeutenden Höhe 
gebracht wurde. Er hält die Hammer-Amboss-Excision für eine 
wichtige Bereicherung unseres therapeutischen Können’s. will 
sie aber bei den Eiterungen des oberen Trommelhühlenraumes 
nur dort verwendet wissen, wo die Heilung mit der consei va- 
tiven Behandlung nicht zu erreichen ist. Sind Granulationen 
da, so ätzt G. mit 15— 20°/oiger Lapis-Lösung, oder Liquor 
ferri sesquichl. und befördert die Schrumpfung durch fleissige 
Ausspülungen und Borsäure-Einblasungen. Erst nach dem 
Schrumpfen der Granulationen spritzt er den oberen Trom¬ 
melhöhlenraum mit der Hartmann’schen Caniile aus und bläst 
durch dieselbe Borsäure nach seiner Methode ein. Zur Ver¬ 
meidung der Schmerzen cocainisirt er vorher und verwendet 
nunmehr seine neuen Caniilen. die er demonstrirt: «solche aus 
hartem Celluloid, die sich durch grosse Leichtigkeit vor den 
anderen gebräuchlichen auszeichnen, ferner Caniilen aus halb¬ 
weichem Celluloid, (von J. N. Schmeidler, Wien, dargestellt), 
welche auch von den empfindlichsten Patienten vertragen 
werden». Autoreferat. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

K. v. Steinbüchel: «Ueber Gesichts- und Stirnlagen». 
Aus der Universitäts-Frauenklinik des Professors R. 
Chroback. Wien, 1894. A. Holder. 

In vorliegender Monographie hat Verf. sich die Aufgabe 

f estellt die Häufigkeit und Aetiologie, hauptsächlich aber die 
rognose und Therapie der Gesichts- und Stirnlagen an einem 
grossen klinischen Material (52,464 Geburten) einer Controle 
und kritischen Besprechung zu unterwerfen. 

Die reichhaltige Statistik ist in ausgiebigster Weise ver¬ 
wertetet und wohl dazu angethan Klarheit in einige noch nicht 
definitiv entschiedene Fragen zu schaffen. Indem wir für De¬ 
tails sich Interessirende auf das Original verweisen, beschrän- 

J ) Synonym für oberen Trommelhöhlenraum. 


ken wir uns auf die Wiedergabe einiger für den praktischen 
Arzt besonders wichtiger Ergebnisse der Abhandlung. 

Nach S. kommt auf 157 Geburten 1 Gesichtseinsfelliio?, 
dagegen 1 Stirneinstellung auf je 1000 Geburten. Die Häa- 
ftgkeit der I. Gesicbtslage zur II. verhält sich wie 2.2:1: 
diejenige der I. Siirtilage zur II. wie 1,86: 1. — Genannte 
Fruchtlagen kommen hei Mehrgebärenden häufiger vnr als 
bei Erstgebärenden. Die Geburtsdauer ist bei Gesichtslagea 
etwas, bei Srirnlagen bedeutend verlängert. Gesichtslagen ! 
als solche gefährden den Damin nicht mehr als sonst; bei 
Stirnlagen sind Dammrisse viel häufiger. Die Gesammt 
mortalität der Kinder ist bei Gesichtslagen 12,57 pCt.; bei 
Stirnlagen 35.13 pCt. Der Verlauf des Wochenbettes ist bei 
Stirr.lagen ungünstiger als bei Gesichtslagen. Bei uncorapli- 
cirten Gesichtslagen empfiehlt sich iin Allgemeinen ein dnrch 
aus exspectatives Verhalten. Bei hochstehendem beweglichen \ 
Gesicht käme eventuell der S c h a t z’sche Handgriff in Fra?e. 
wie bei bedeutenderem Missverhältniss zwischen Kindesschädel 
und Becken die prophylaktische Wendung. Die eingreifenderen 
combinirten Handgriffe (Thorn) können bei uncompiieirten 
Gesichtslagen nicht empfohlen werden. Auch bei Gesichtslagen 
mit lange andauernd nach hinten gerichtetem Kinn is ? darin 
allein keine dringende Indication zu activem Vorgehen zn finden, 
denn in der weitaus grössten Zahl der Fälle erfolgt selbst sehr 
spät noch spontan die Drehung des Kinns nach vorne, jedoch 
könnte in diesen Fällen immerhin die Umwandlung (Tliorm 
in Hinterhauptslage versucht werden. Bei Stirnlagen erscheint 
wegen der viel ungünstigeren Prognose ein actives Verhalten 
gerechtfertigt. Auch bei uncomplicirter, lange verharrende 
Stirneinstellung wäre die manuelle Umwandlung in Hinter¬ 
haupts- oder Gesichtslage (nach Thorn) zu versuchen; miss 
liiuren die Versuche, so bleibt die Wahl zwischen exspectativem 
Verhalten oder prophylaktischer Wendung; nach den gewon- 
neuen Zahlen scheint ersteres für das Kindesleben bedeutend 
günstiger zu sein, ist jedoch ein erhebliches, räumliches Miss¬ 
verhältniss vorhanden, so ist, bei erfüllten Bedingungen, die 
Wendung indicirt. Ist der Thorn’sehe Handgriff erfolglos 
versucht worden, so verhält man sich abwartend, bis eine In 
dication von Seiten der Mutter oder des Kindes nuser Ein¬ 
greifen (Zange, Craniotomie, Symphyseotomie) erfordert. 

Dobbert. 

L. Grünwald: Die Lehre von den Nasen-Eiterungen 
mit besonderer Rücksicht auf die Erkrankungende« 
Sieb- und Keilbeins uni deren chirurgische Behand¬ 
lung. München, Verlag von J. T. Lehmann. 1893. 

Das im vorigen Jahre erschienene Werk von Dr. Grün- 
wald in München behandelt die Naseneiterungen in grösseres 
Zusammenhänge. Verfasser bespricht zunächst die acuten Ent¬ 
rungen aus der Nase, deren Ansgangsstelle der Introitus seia 
kann, insofern als an den Haarbälgen es nicht selten zn grosse 
ren Mengen von Eiter entleerenden Furunkeln, ja sogar n 
richtigen Phlegmonen kommt, dann die traumatischen Abscess 
am Septum, die acuten catarrhalischen Eiterungen, bei denen 
bei profuser Secretion die Eiterung wohl aus einer der Nasen¬ 
höhlen herkommt und die acute Eiterung bei retronasalen 
Phlegmonen. Eine eingehendere Schilderung erfahren ln diesem 
Werke die chronischen Eiterungen. Ohne das Vorkommen eines 
diffusen eitrigen Katarrhs der gesammten Nasenschleinibaut 
zu leugnen, sollen bei eifriger Nachforschung diese Eiterungen 
sich meist auf eine Höhlenaffection oder Caries einer circam 
scripten Stelle des Nasengerüstes zurückführen lassen. Zunächst 
wird die Ozaena besprochen, wobei der Eiter ganz oder grössten- 
tlieils seinen flüssigen Charakter verliert und in Form von festen 
Borken anftritt. Ohne eine einheitliche Aetiologie für die Ozaena 
auzunehmen. will Verfasser die Ursache dieser in einer Beilie 
von Fällen in Nebenhöhlenaffectionen gefunden haben und nach 
Beseitigung derselben geheilt haben. Die polypösen Bildungen 
in der Nase, welche oft eine Begleiterscheinung der Empyeme 
der Nebenhöhlen sind, sind seiner Ansicht nach secundärdurch 
die Höhleneiterungen hervorgernfen worden und nicht umge¬ 
kehrt. Der Autor wendet sich dann zur Besprechung der ei¬ 
gentlichen Höhleneiterungen. In dem Kapitel über die chroni¬ 
schen Empyeme der Kieferhöhle werden keine wesentlichen 
eigenen Erfahrungen angeführt, dagegen werden uns die Eite¬ 
rungen aus den Siebbeinzellen in eingehender Weise geschil- ; 
dert. Bei der Diagnose derselben leukt der Verfasser unsere 
Aufmerksamkeit auf den unschätzbaren Werth der Untersuchung 
mit der Sonde, deren Knopf bei Mebbeinaffectionen öfters auf 
cariöse Partien stössl oder in rauhwandige Hohlriiunie sicn 
verirrt. Bei der Behandlung derselben sollen etwaige vorhan¬ 
dene Wucherungen bezwecks des freien Abflusses des Secreto 
entfernt werden, die kranke Höhle oder die cariösen Steilen 
im Siebbein mit scharfen Löffeln energisch ausgekratzt wer¬ 
den. Der Autor schildert hierbei von ihm selbst constrnjw 
Kuochenzangen und Löffel, die bei der Operation in den Sieüj 
beinzellen sich ihm als praktisch erwiesen haben. Es w'f 1 
dann die Beschreibung der chronischen Affectionen der keu 
beinhöhle. Bei diesen nimmt der Eiter entweder den '' e * 
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nach hinten unten durch die Choanen. so dass im Fornix oder 
auf den Hinterenden der oberen und mittleren Muschel der 
Belag zu sehen ist. oder er erscheint zwischen der Nasenschei¬ 
dewand und mittleren Muschel. Als wichtigstes Hilfsmittel 
erweist sich auch hier die Untersuchung mit der Sonde. Der 
Abfluss von Eiter neben derselben oder der Nachweis von 
rauhem oder eniblösstem Knochen ermöglicht die sichere Dia- 

f nose einer Keiibeinaffection. Nach den Ergebnissen einer aller- 
ings nicht grossen Reihe von Messungen soll sich der durch¬ 
schnittliche Abstand der Tiefe der Keilbeinhöhle vom Nasen 
eingang auf ungefähr 7.5 Cm. belaufen. Die Behandlung wird 
auch bei dieser Höhle zweckmässig in chirurgischen Eingriffen 
behufs leichter Zugänglichkeit und Entfernung krankhafter 
Partien bestehen. Zuletzt wird noch die Eiterung aus den 
Stirnhöhlen berücksichtigt. Die Diagnose lässt sich bei diesen 
Affectionen mit Sicherheit nur dnrch Einführung einer Sonde 
in den Ausführungsgang oder di recte Ausspülung derselben 
begründen. Sowohl Sondirnng wie Ausspülung sind meist 
schwer ausführbar, oft geradezu unmöglich. Durch die Durch¬ 
leuchtung lasst sich nur selten ein positives Resultat erzielen. 
Die Behandlung der chronischen Empyeme der Stirnhöhle be¬ 
steht in Ausspülungen, bei cariöser Zerstörung der Höhlen¬ 
innenwand führt jedoch nur die Trepanation von aussen eine 
wirkliche Ausheilung herbei. Da in diesem Werke einerseits 
die Erkrankungen eines noch sehr wenig bekannten Gebietes 
der Nase, nämlich der Sieb- und Keilbeinhöhle und deren chi¬ 
rurgische Behandlung geschildert und dnrch reichliches casu- 
istiscbes Material beleuchtet werden, andrerseits die Lehre von 
den Naseneiterungen zum ersten Male in grösserem Zusammen¬ 
hänge vorgeführt wird, so verdient dasselbe nicht nur das In¬ 
teresse des ßhinologen, sondern des praktischen Arztes über¬ 
haupt. Braun. 

A. Marmorek: Versuch einer Theorie der septischen 
Krankheiten. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke 1894. 

Die kleine Schrift, deren Inhalt aus dem Titel zu ersehen 
ist, Ist sehr lebendig geschrieben und enthält viel anregende 
Gedanken; die Lectüre kann daher sehr empfohlen werden. 
Verf. steht auf dem Standpunkt der allennodernsten Bakterio¬ 
logie, also auf einem noch recht schwankenden Boden, der 
dem Theoretisiren sehr viel Spielraum lässt. Für die Praxis 
fällt dabei auch Einiges, aber natürlich nur Weniges ab. Der 
Hauptwerth des Buches liegt nicht in der Beibringung sicherer 
neuer Thatsachen, sondern in der Anregung zu weiterem For¬ 
schen, in der Reizung zum Widerspruch, knrz in der Erre¬ 
gung lebendigen Interesses an dem Ausbau der Bakte¬ 
riologie und modernen Pathologie, der es an zusammenfassen¬ 
den Gedanken viel mehr fehlt als an Thatsachen. W. 

L. Unger: Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Zweite 
Aufl. Verlag von Fr. Deuticke. Wien und Leipzig 1894. 

Das vorliegende Lehrbuch, welches der Wiener Schule ent¬ 
stammt, steht auf der Höhe der modernen Wissenschaft und 
bringt das Thatsächliche und Wissenswerthe ans Theorie und 
Praxis, ohne sich vom Ziel, ein Lehrbuch zur Richtschnur 
dos ärztlichen Handelns zu SPin, durch Discnssion von Hypo¬ 
thesen etc., zu entfernen. Dem speciellen Theil ist ein allge¬ 
meiner vorausgesclnckt, welcher aie Besprechungen der natür¬ 
lichen und künstlichen Ernährung, die normale Entwickelung 
des Säuglings und die Gesundheitspflege zum Gegenstand der 
Besprechung hat. Die Methoden der künstlichen Ernährung 
fasst U. in drei Gruppen zusammen: die procentische Methode, 
die das Hauptgewicht auf die Ausgleichung der Verschieden¬ 
heit des Caseingehaltes der Franen- und Kuhmilch durch Bei¬ 
mischung von Wasser legt; die volumetrische Methode hat 
den Zweck, dem Kinde die seinem jeweiligen Bedtirfniss ange¬ 
passten Nährstoffe in richtiger Concentration und Menge 
zuzuführen; die physiologische, von Henbuer und Hoff¬ 
man n angegebene, legt das Hauptgewicht auf die absolute 
Menge der Nährstoffe und auf das Verhältniss derselben in 
der verdünnten Kuhmilch. Letztere ist die am meisten ver¬ 
breitete Methode, Jedes Capitel im speciellen Theil ist in 
Üblicher Weise eingetheilt, wobei nie der Abschnitt «anato¬ 
mischer Befund» vergessen ist; zum Schluss findet sich eine 
Reihe von fieceptformen. Ohne überall seine persönliche Mei¬ 
nung in den Vordergrund zu stellen, lässt Verf., wo nöthig, 
seinen Standpunkt deutlich hervortreten. Die gewöhnliche 
Erklärungsweise der Rhachitis, die sog. chemisch alimentäre 
Theorie, welche die Knochenerweichung vom mangelhaften 
Kalkgehalt des allgemeinen Stoffwechsels herleitet, genügt 
nach Ansicht Verf. nicht, das Wesen der Krankheit zu erklä¬ 
ren, vielmehr führt er dasselbe zurück auf «im Blut circulirende 
Stoffe, die als Product verschiedener den Gesammtorganismns 
betreffenden Schädlichkeiten entstehen und an den schon im 
physiologischen Zustand gesteigert hyperämischen Wachs¬ 
thumsstellen in einen entzündlich hyperämischen Zustand gera- 
tlien». In der Frage nach der Al t der Beziehungen zwischen 
Scrophulose und Tubercnlose nimmt U. den dualistischen 


Standpnnkt ein: die Beziehung ist zwar eine innige, aber es 
giebt eine Scrophulose ohne Tubercnlose. In dem Abschnitt 
«Infektionskrankheiten» wird in gebührender Weise der mo¬ 
dernen Errungenschaft der Serumtherapie Rechnung getragen 
nnd bei der Diptheriebehandlung das von K1 e b s ans Bacte- 
riencultureD dargestellte Antidiphtherin erwähnt. An Voll¬ 
ständigkeit lässt das Lehrbuch nichts zn wünschen übrig, wie 
überhaupt die Lectüre desselben auf den Leser einen durchaus 
befriedigenden Eindruck hinterlässt. L i n g e n. 

L. J a n k a u : «Internationale Mediciniscb - photographi¬ 
sche Monatsschrift » Erster Jahrgang. Gr. 8° jähr¬ 
lich 12 Hefte & 2 Bogen. Preis pro Semester Mk. 8. 
Leipzig, E. H. Mayer. 

Die Bedeutung welche die Photographie als Hilfsquelle ver¬ 
schiedener Specialfächer unserer Wissenschaft im Laufe der 
letzten Jahre gewonnen hat, erweckt das Bedürfnis nach 
einem Fachblatte in welchem der Arzt sich über verschiedene 
Fragen orientiren kann. Wir begrtissen daher mit* Freuden 
das Erscheinen vorliegender Monatsschrift, welche es sich 
znr Aufgabe gestellt hat eine Sammelstelle zu werden «von 
wissenscliaftlichen Aufsätzen aus der gesaimnten Medicin mit 
photographischen Aufnahmen, so wie von Aufsätzen über pho- 
tograpisch • medieinische Technik.» Originalarbeiten finden 
in deutscher, englischer und französischer Spiache Aufnahme. 
In den Reeensionen (mit Illustrationen) sollen medieinische 
Werke etc. berücksichtigt werdeu die in ihrem Text Abbil¬ 
dungen nach Photographien bringen oder sich mit medicinisch- 
photographischer Technik befassen. 

Indem wir uns ein nähe es Eingehen auf einige OriginaUr- 
tikel dieser Monatsschrift für die Zukunft Vorbehalten wün¬ 
schen wir dem neuen Unternehmen wachsenden Erfolg. 

D o b b e r t. 

Philipp Biedert: «Lehrbuch der Kinderkrankhei¬ 
ten:» Auf Grund der 8. Auflage des Buches von 
Prof. A. Vogel ganz neu bearbeitet. Elfte sehr 
vermehrte und verbesserte Auflage Stuttgart. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1894. 

Das V o g e l’scbe Lehrbuch der Kinderkrankheiten erfreut 
sich einer so allgemeinen Beliebtheit, dass wir nicht unter¬ 
lassen wollen die Leser auf das Erscheinen einer nenen Auf¬ 
lage dieses Handbuches aufmerksam zu machen. 

In vorliegender dritten Neubearbeitung sind von dem ur¬ 
sprünglichen Vogelschen Texte nur fragmentarische Ueberreste 
vorhanden und erscheint es daher ganz gerechtfertigt, wenn 
dem entsprechend auch die TitelfasRnng eine andere geworden 
ist. Die eingehende Durcharbeitung des Ganzen nnd gründliche 
Umgestaltung zahlreicher Abschnitte legen deutlich Zeugniss 
davon ab. mit welcher Sorgfalt nnd Liebe Biedert sich 
des Werkes des Verstorbenen angenommen hat und können 
wir nur wünschen, dass das Andenken an das verdienstliche 
Wirken A. Vogels noch lange durch manche ebenso gute 
neue Auflage erhalten bleiben möge. Dobbert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

574 Sitzung am 10. Mai 1891. 

Vorsitzender: Herr Moritz. 

1. Herr Moritz spricht über die Behandlung des 
Rheumatismus. (Veröffentlicht in .M 31 der St. Petersb. 
med. Wochenschrift). 

Herr Beckmann rechnet den sogenannten Tripperrheu- 
matismns zn den allerhartnäckigsten rheumatischen Erkran¬ 
kungen. Die glänzenden Resultate, die man bei den gewöhn¬ 
lichen Rheumatismus mit der Salicylsänrebehandlnng erzielt, 
bleiben beim Tripperrhonmatismns aus. In letzter Zeit hat B. 
2 solcher Fälle behandelt, die den verschiedensten therapeuti¬ 
schen Maassnahmen widerstanden. Es handelte sich um 2 ein¬ 
ander analoge Fälle von Affection der Handgelenke, welche 
sich bei Patientinnen, die wegen ascendirender Gonorrhoe im 
Hospital lagen, ausbildete. Die Kranken litten an beständigen, 
unerträglichen Schmerzen, welche trotz der Behandlung fast 
continnirlich etwa 3 Monate anhielten. Die innerliche Ver¬ 
abreichung der Salicylsäure nnd aller ihrer Nachfolger ein¬ 
schliesslich des jüngst empfohlenen Tolysals. sowie die äussere 
Application von Compressen, T.Jodi nnd allen möglichen Sal¬ 
ben (Ichthyol etc.) zeigten nicht die geringste Wirkung. Selbst 
Naicotica, wie Morphium, brach en nur geringe und kurz¬ 
dauernde Linderung. Nachdem der Zustand beider Pat. 3 Mo¬ 
nate lang ohne Veränderung geblieben war, wurden endlich 
i m m obi 1 i sirende Verbände andie erkrankten 
Gelenke gelegt und auf die äussere Behandlung gänz¬ 
lich verzichtet. Schon wenige Tape später liessen die Schmer¬ 
zen nach. Nach dem Sch-winden aller entzündlicher Erschei- 
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nungen blieb eine Steifigkeit in den Gelenken zurück, die mit 
Massage erfolgreich behandelt wurde. 

Herr Moritz har gegen die Immobilisirnng der Gelenke 
Bedenken wegen der leicht entstehenden Steifigkeit; syrapto 
matisch erzielt man dadurch allerdings Linderung der Schmer¬ 
zen. doch erscheint ihm anch beim Tripperrheumatismns sein 
Behandlungsverfahren das vorteilhafteste zu sein. Selten 
blieben seine Pat. länger als 1 Monat im Bett. Morphiumin- 
jectionen waren nur selten in der Nacht notliwendig. 

Herr Tiling. Die ausgesprochenen Formen des Tripper* 
rheumatismus pflegen mit starken Schmerzen einherzugehen. 
In solchen Fällen ist die Immobilisirnng die beste Behand¬ 
lungsmethode. Im Allgemeinen soll man aber in acuten Fällen 
mit chirurgischer Hülfe nicht zögern. Letztere besteht in der 
Punction und antiseptischen Ausspülung der Gelenke. Anti- 
rheumatische Mittel helfen in solchen Fällen gar nicht. Das 
Meiste ist noch von der Immobilisirnng und chirurgischen Ein¬ 
griffen zu erwarten. Nach Tripperrheumatismns bleiben leicht 
straffe Contractnren und Ankylosen zurück. 

Herr Moritz glaubt, dass chirurgische Eingriffe nur fiir 
das Kniegelenk in Betracht kommen; eine ähnliche Behand¬ 
lung kleiner Gelenke ist nicht gut durchführbar. 

Herr Tiling hat bis jetzt auch nur das Kniegelenk mit 
Spülungen behandelt. Er braucht gewöhnlich eine Snblimat- 
lösung 1 :80CO. Der Erguss kann beim Tripperrhenmatismus 
entweder ganz klar oder stark getrübt sein. Auch bei Gelenk- 
erkranknmren infolge von Sraphylocoeceninfection erhält man 
in derselben Weise gnte Resultate. In einem Fall mns9te T. 
das Kniegelenk H mal punctiren und ausspülen. Jedesmal wur¬ 
den Staphylococcen im Exsudat nachgewiesen, und jede Aus¬ 
spülung führte znr Bessernng. erst die dritte zur Genesung. 

Herr Wanach bekam einen Fall von Tripperrheumatismns 
in Behandlung, der vorher von einer Knie^elenkaffection durch 
Ausspülungen geheilt war. Der Pat. wies eine ganze Reihe 
von erkrankten Gelenken auf. Alle angewandten Mittel halfen 
nichts, ein chirurgischer Eingriff war nicht am Platz wegen 
der Mnltiplicität der Gelenkerkranknng. Versuchsweise wurde 
dein Pat. Guajacol gegeben. Schon nach 4 -5 Tagen Hessen 
die Schmerzen und die Schwellung nach, und es trat eine auf¬ 
fallende Besserung: auf. Nach Aussetzen des Mittels trat eine 
Verschlimmerung ein, die bei weiterem Gebrauch desGnajacols 
zurttckging. Pat. brauchte darnach das Mittel längere Zeit und 
konnte genesen entlassen werden. 

Herr Voss erinnert daran, dass früher beim Tripperrheu¬ 
matismns balsamische Mittel mit Erfolg angewandt wurden. 

Herr Petersen spricht sich gleichfalls für eine möglichst 
frühzeitige Punction beim Tripperrheumatisinus aus. Ferner 
hält er die Massage für wichtig. Da die Gonococcen häufig 
Biibsynovial sitzen, können sie nur durch Massage herausge¬ 
schafft werden. Anstatt von Tripperrheumatismus sollte man 
richtiger von Arthritis gonorrhoica sprechen. 

Herr Tiling warnt vor der Massage bei Erkrankungen 
bakteriellen Ursprungs. Dnrch Massiren eines kranken Gelen¬ 
kes kann man leicht metastatische Erkrankungen anderer Ge- 
]pnke oder Sehnenscheidenentzündungen hervorrufen, sogar 
Endocarditis gonorrhoica. Es ist sichergestellt, dass in einigen 
Fällen durch Massage der letale Ausgang veranlasst wurde. 
Ebenso ist vor der Massage bei nicht schwerer tuberculöser 
Arthritis zu warnen. 

Herr Masing fürchtet ebenfalls Metastasen und reservirt 
daher die Massage für chronische Krankheiten. Der Tripper- 
rheiimatismus ist jedenfalls eine ernste Affection, die häufig 
und schnell zu Contractnren führt; aber auch der acute Ge¬ 
lenkrheumatismus ist ähnlich wie der Scharlach in seinen 
Folgen unberechenbar. Die Salicylsäure sieht M. nicht als 
Speciflonm beim Bheumatismns an, und ist deswegen für die 
Mittheilung der Behandlungsmethode dem Vortragenden be¬ 
sonders dankbar. 

Herr Kallmeyer erkennt gleichfalls die Unzulänglichkeit 
der Salicylsäure und ähnlicher Präparate an. Er selbst hat 
über 100 Fälle im weiblichen Obuchowhospital behandelt, dar¬ 
unter waren Fälle, bei denen weder Natr. salicyl. noch andere 
Mittel halfen. Bäder hat er nur einige Mal und mit schlechtem 
Erfolge angewandt, allerdings wandte er niedrigere Tempera 
turen als der Vortragende an. Seine Pat. stammten meist aus 
niederem Stande; häufig handelte es sich um schlecht genährte, 
anämische Personen, manchmal um Frauen in der Lactations- 
Periode. Bei solchen Pat. würde er nicht so heisse Bäder an- 
weuden, da er sie für einen zu starken Eingriff hält. Die 
Schwitzproceduren haben vielleicht deswegen weniger Be¬ 
deutung, weil die rheumatischen Kranken schon selbst znm 
Schwitzen geneigt sind, ausserdem aber auch das Natr. salicyl. 
ein schweisstreibendes Mittel ist. Ferner fürchtet K., dass 
durch die heissen Bäder die Haut empfindlich gemacht und 
eine Disposition zn Erkältungen geschaffen wird, weswegen 
die Pat. nach einer solchen Behandlung länger ans Haus ge¬ 
fesselt werden müssten. 

Betreffs der vom Vortragenden erwähnten Eudocarditis weist 
K. darauf hin, dass die so häutig beim acuten Rheumatismus 
beobachteten systolischen Geräusche am Herzen sich in der 


Mehrzahl der Fälle später als aecidenteile und Fiebergeränsrb 
erweisen, die bald schwinden ohne einen wesentlichen Schaden 
zn hinterlassen. Bei einem Recidiv aber müsse man schon 
viel vorsichtiger die Herzgeräusche benrtheilen. Bei Coniplfo. 
tionen mit Endocarditis würde K. jedenfalls so heisse Bäder 
wie sie Vortragender empfiehlt, nicht verabfolgen. 

Herr Moritz betont nochmals, dass die Endocarditis nicht 
als Contraindication für seine Behandlungsmethode aiiznsehen 
ist. Die Hydrotherapie erfordert nur dann eine Einsehränhni?. 
wenn das Herz in seiner Thätigkeit geschwächt ist (frequen¬ 
ter, kleiner Puls bei länger dauerndem Rheumatismus). Frauen 
hat er im Ganzen nicht häufig behandelt, doch glaubt er, di 
auch bei ihnen sein Verfahren wohl angewandt wprdeu kann 
natürlich wird man auf einzelne Fälle Rücksichten zn nehmen 
haben. Da das Wesentliche seiner hydrotherapeutischen Maas? 
nahmen nicht das heisse Bad allein ist, sondern dieses mir 
nachfolgender kalter Abwaschung, hat er nicht nur keine 
Disposition zu Erkältungen anftreten sehen, sondern er sah 
vielmehr soitar eine Festigkeit gegen Erkältungen sich aus¬ 
bilden. Seine Behandlungsmethode ist jedenfalls wirksamer uh 
viele andere Methoden, die Abmagerung und der Fettve- Ins, 
der gewöhnlich am Ende der Cur constatirt weiden kann, ha: 
nichts zu bedeuten, da die Pat. sehr schnell wieder znnehmen 

2. Herr Petersen berichtet über den unlängst in Breslau 
stattgehabteu Dermatologencongress. 

Secretär: W. Beckmann. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer AerztezuRiga 

Sitzung am 31. August 1894. 

1. Dr. G i 1 b e r t berichtet über einen seltenen Fall von an¬ 
geborenem Mangel des Uterus. 

2. Dr. Treymann demonstrirt ein 12 Pfund schweres von 
ihm kürzlich per Laparotomiam gewonnenes Uternsmyom. 

3. Derselbe hält seinen angekündigten Vortrag über 
«Eklampsie». (Erscheint demnächst in dieser Zeitschrift). 

Dr. v. Stryk pflichtet nach seinen Erfahrungen den Ans 
fnhrungen Dr. Treymanns in Betreff der Morphinratk- 
rapie zu. 

Dr. Gilbert führt die Asphyxie der Kind°r Eklampfiseher 
auf Harnstoffvcrgiftung zurück und hält daher die Sectio 
caesarea in solchen Fällen für zwecklos. 

Dr. v. K n o r r e hat in Dorpat Gelegenheit gehabt Parallel- 
versuche mit Chloral und Morphium anzustellen, welche n 
Gunsten des letzten ansfielen. In der Statistik Dr. Treymann 
ist ihm die grosse Zahl Mehrgebärender auffallend. 

Dr. Keitmann kann nach seinen Erfahrungen nicht 
Abhängigkeit der Prognose von der Anzahl der Anfälle bestä¬ 
tigen, indem er Genesung nach 40 und mehr Anfällen, aber 
schon nach 1. Anfall den Tod eintreten sah. Ihm scheint e 
überhaupt fraglich, ob in den Anfällen an sich eine Schädlich¬ 
keit liege. Die Aetiologie ist bis jetzt noch als dunkel zn be¬ 
trachten. Nach seinen Beobachtungen müsse man jedenfalls- 
verschiedene Gruppen der Eklampsie streng von einander schei¬ 
den. Die erste Gruppe wird gebildet von Zufällen reiner Urämie, 
es findet sich dabei stets Eiweiss. Die II. Gruppe ist als aot 
allgemeiner nervöser Grundlage entstanden, aufznfassen. Die 
Therapie habe dieser Auffassung Rechnung zu tragen. Di* 
Theoiie, welche die Eklampsie auf Infection zurückführt, ist' 0 
Deutschland verlassen. 

Dr. Sch aber t hat pathol. anatomisch in einzelnen Fällen 
Coagulationsnecrose in den Nieren mikroskopisch feststellen 
können, ein Zustand der sich allgemein bei Processen entwickelt, 
welche durch Einwirkung von Toxinen bedingt werden. 

Dr. Treymann kann sich mit den Ausführungen Dr. 
Keil man ns nicht einverstanden erklären, da der pathol. 
anatomische Befund nach seinen Beobachtungen dagegen 
spricht. Aus einem Tetanus Uteri könne man nicht auf allge¬ 
meine nervöse Veranlagung schliessen. da derselbe bei e aEI 
gesunden Kreissenden angetroffen wird, anderseits bei Eklampsie 
die Wehen überhaupt sehr stark zu sein pflegen. 

Dr Sc hönfelat hat bei Aufnahme der Anamnese Ner¬ 
vöser nie das von Dr. Keilmanu betonte Moment bestätigt 

getlmden- d. Z. Secretair: Dr. BadecH 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen 

— Unter der Bezeichnung Tliyreoi'din kommen# 1 * 
verschiedene Präparate der Schilddrüse in Handel. 
bereitete mit gleichen Theilen Wasser und Glycerin ein /' 
tract aus der Drüse, welches nach Ansäuern mit Phosphor 88 "* 
mit Kalkhydrat bis zur alkalischen Keaction versetzt vvn'/- 
Der erhaltene Niederschlag wurde nach d vu Auswaschen n' 
Schwefelsäure in der Kälte getrocknet. Das so 2 e\v<*n |l! '''' 
Pulver wurde in Dosen von 0,18 innerlich gegeben. Vei' ,uei 
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ren erhielt sein Thyreoidin durch Fällen eines Glyeeriuex- 
tractes und Auswaschen mit Alkohol. F. Merck (Darmstadt) 
hat gleichfalls ein ptilvei förmiges Piäparat hergestellt — Thy- 
reoidinum siccaium. Die Drüsen wurden bei niederer Tempera¬ 
tur getrocknet und pulverisirt. 0.6 des Pulvers entsprechen 
den wirksamen Bestandtheilen einer ganz frischen Schilddrüse 
mittlerer Grösse. Die Tagesdosis beträgt 0,1—0,3. Die Verord¬ 
nung geschieht in Pillen- oder Pastillenform nach folgenden 
Formeln: Thyreoidini siccati 2,0 Terrae silicae, Mucilag. Tra- 
gac. q. s. ut f. pill. 20. Consp. Lycopodio. D. S. 1—3—6 Pillen 
täglich oder Thyreoidini siccati 2,0 Sacchari lactis 18,0 M. f. 
Trochisci 20 D. 8. 1-3- 6 Pastillen täglich. Ein anderes 
auch für die Verordnung in Pillenform geeignetes Präparat 
ist: Extractum glandulae thyreoideae nach Dr. Sieck;es wird 
erhalten durch Fällen eines Glycerinextractes mit Alkohol, 
Vermischen des Niederschlages mit einer gewogenen Menge 
Infusorienerde und Trocknen des Gemenges bei 35°. Durch 
Zusatz von Pulv. rad. Altheae und Succ. Liquir. lassen sich 
leicht Pillen formen. (Therap. Monatshefte. Juli, 1894). 

— M. Ferraud empfiehlt Glycerin als Mittel bei Gallen- 
steincoliken und ist zu folgenden Resu.taten gelangt: 1) Das 
in den .nagen gebrachte Glyeeiin wird von den Getässen, die 
vom Magen zum Hiius der Leber gehen absorbirt; man findet 
es im Blut der Lebei venen wieder. 2) Das Glycerin ist ein 
machtvolles Gallenlösungsmittel und ein weithvolles Mittel 
gegen Galiensteincoliken. 3) in der grossen Gabe von 20 - 30 
grammes bewirkt das Mittel das Ende der Krisis 4) in der 
Gabe von 5—15 grammes in etwas alkalischem Wasser täglich 
genommen beugt es Krisen vor. 

(La France medicale Jß 19 1894. Societö m&iicale des Hopitaux). 


Vermischtes. 

— Der Director des Medicinaldepartementa des Ministeriums 
des Innern, wirkl. Staatsrath Dr. R a g o si n, ist aus dem Aus¬ 
lände nach St. Petersburg zurückgekehrt. 

— Für die Zeit der Abwesenheit des Directors der hiesigen 
Maximilian-Heilanstalt, Ehrenleibchirurgen Dr. Weljami- 
no w. welcher an das Hofiager in Livadia berufen ist, ist mit 
den Functionen desselben an der genannten Heilanstalt Dr. W. 
P. Rajew betraut worden. 

— Der Professor der Histologie, Embryologie und verglei¬ 
chenden Anatomie an der Warschauer Universität, wirklicher 
Staatsrath Dr. Heinrich Hoyer, ist nach Ausdienung 
von 30 Jahren ans diesem Amt entlassen worden. Es ist ihm 
jedoch gestattet worden als äussere tatmässiger Docent Vorle¬ 
sungen zu halten. 

— Verstorben: 1) Am 8. Octuber in Moskau der dortige 
Arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Robert v. K n o bl o c k, im 81. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Estland und 
hatte seine medicinische Ausbildung auf der Dorpater Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1835 — 1837 studirte. Nach 
Erlangung des Doetorgrades im Jahre 1843 wurde K. Ordi- 
uator am Arbeiterhospital in Moskau und war zugleich Be¬ 
sitzer einer Wasserheilanstalt ebendaselbst. Dr. K noblock 
gehörte zu den Gründern des Moskanschen evangelischen Ho¬ 
spitals und war Präses des Verwaltungs-Coinites desselben. 
Seit 1866 fungirte er auch als weltlicher Beisitzer des evan¬ 
gelisch-lutherischen Consistoriums zu Aloskau. 2) Am 30. Sept. 
m Kiew der ehemalige Professor der Anatomie an der dortigen 
Universität Dr. Woldeuiar B e t z im 61. Lebensjahre. Nach 
Absolvirung des Cursus an der Kiewer Universität im Jahre 
1860 war B. Prosector der Anatomie und dann von 1868-1889 
Piofessor der Anatomie an derselben Universität. Nach seiner 
Verabschiedung fungirte B. als Oberarzt der Südwestbahnen. 
Seine Specialität war das Studium des Ceutralnervensystem. 
Für eine Sammlung ausgezeichneter Hirnpiäparate erhielt er 
auf der Weltausstellung in Wien (1873) die grosse silberne 
Medaille. 3) Am 6. October starb in der psychiatrischen Klinik 
der militär-medicinischen Academie der frühere Prosector die¬ 
ser Academie, Dr. Alexander Dostojewski nach lan¬ 
ger, schwerer Krankheit im Alter von 37 Jahren. Der Ver- 
siorbene ist vielfach literärisch thätig gewesen, namentlich auf 
dem Gebiete der mikroskopischen Anatomie. 4) In Nagasaki 
der Schitfsarzt Dr. Alexander Sclitscherbak am Kelil- 
koDfkrebs im 46. Lebensjahre. Bevor Sch. Arzt der freiwilligen 
Hotte wurde, war er als Militärarzt im serbisch-türkischen 
Kriege, im russisch türkischen Feldzüge und im Transkaspi- 
gebiet unter Skobelew thätig. 5) ln München der bekannte 
ehemalige Jenaer Professor der internen Medicin, Dr. Joseph 
Rossbach, im 53. Lebensjahre. Nachdem er in Jena 10Jahre 
als Director der med. Klinik gewirkt, musste er vor 2 Jahren 
wegen Krankheit seine Lehrtätigkeit aufgeben. Neben zahl¬ 
reichen anderen Arbeiten hat R. namentlich durch sein gemein¬ 
schaftlich mit Prof. Nothnagel bearbeitetes «Handbuch der 
Arzneimittellehre* und sein «Handbuch der physikalischen Heil¬ 
methoden» sich einen Namen gemacht. 6) In Brigthon Dr. 
William Moon, der Ei linder des nach ihm benannten 
Systems der Schriftzeichen für Blinde, im 75. Lebensjahre. 


Moon war selbst blind. Sein System ist bis jetzt für 476 
Sprachen und Mundarten angewandt worden. 

-- In Hamburg ist der Assistent des dortigen hygienischen 
Institut, Dr. Oergel, ein Opfer seiner Studien der Cliolera- 
vibrionen geworden. Währeud der Abwesenheit des Directors 
des Instituts, des Professor Dnnbar, welchen Oerge 1 
vertrat, erkrankte er plötzlich bei seinen Arbeiten mit Chole 
raculturen unter deutlich ansgesprochenen Symptomen der 
Cholera und erlag derselben nach 8 Tagen. An säinmtlichen 
Kraukheitstagen gelang der Nachweis der Choleravibrionen 
in den Dejectionen. Solche Fälle von Laboratoriumscholera 
sind nicht gerade selten vorgekommen. Der erste bekannt 

f ewordene derartige Fall kam im Jahre 1884, bald nachdem 
’rof. Koch den Ei reger der Cholera entdeckt hatte, im 
Reichsgesundheitsamte in Berlin vor, wo ein Theilnahmer an 
den Cholera Cursen für Medicinalbeamte sich mit Choleracul-^ 
tnren inficirte und mit allen Symptomen der Cholera erkrankte. 4 
Später wurden Fälle von Laboratoriumscholera in Danzig bei 
einem Laboratoriumswärter und im Krankenhause Moabit in 
Berlin bei einem Assistenzarte beobachtet. Noch vor Kurzem 
berichtete die «Allg. m. C.-Ztg.» über zwei Fälle aus dem 
Koch’scben Institut für Infectionskrankheiten, wo die Profes¬ 
soren Pfeiffer und P f n h 1, denen man doch gewiss nicht 
die gute Schulung in solchen Arbeiten absprechen kann, sich 
nnt Choleraculturen inficirten. 

— Der erbliche Ehrenbürger P. A. P a w 1 o w hat nach der 
«N. Wr.» der Moskauer Universität ein Capital von 50,000 Rbl. 
geschenkt, von dessen Zinsen Prämien von je 400 R. verliehen 
werden sollen und zwar 2 Prämien in der historisch-philologi¬ 
schen and je 1 Prämie in der juristischen und medicinischen 
Facultät. Die Themata zu den Preisarbeiten haben die Facul- 
täten zu bestimmen, diese Prämien dürfen aber nur Personen 
russischer Abstammung und orthodoxer Confession zuerkannt 
werden! 

— Nach dem soeben erschienenen «Personalverzeichniss der 
Kais. Universität Jurjew (DorDal)» betrug die Gesammt- 
zahl der St u dir enden aaselbst am 15. September d. J. 
1247 (gegen 1348 im Herbst des vorigen Jahres). Was die 
Vertheiiung der Studirenden nach Facultäten betrifft, so ist 
nur innerhalb der theologischen Facnltät die Zahl der Studi¬ 
renden gestiegen nämlich von 234 auf 252, während dieselbe 
in der medicinischen Facultät von 824 auf 743 Stn- 
dirende und ebenso in der physiko mathematischen und histo¬ 
risch-philologischen Facnltät gegen das Vorjahr zurückgegan¬ 
gen ist. In der juristischen Facnltät ist die Zahl der Stud<- 
renden (99) die gleiche geblieben. Die Zahl der Phar¬ 
ma c e u t e n , die nicht mehr zu den Studirenden gerechnet, 
sondern als «Zuhörer der Pharmacie» bezeichnet werden, isi 
von 198 auf 277 gestiegen. Betreffs der Herkunft der 
Studirenden ist zu ei wähnen, dass ans den Ostseeprovin- 
zen 709 stammen (gegen 768 im Vorjahre) und ans dem Innern 
des Reichs 530 (gegen 555 im Vorjahre). Die Zahl der Aus¬ 
länder beträgt 8. Den Rückgang der Universität illustriren in 
evidenter Weise noch einige Daten, welche die «Neue Dörpt- 
sche Ztg.» über die Frequenz der Universität zusammen gestellt 
hat. Die höchste Zahl der Studirenden hatte die Universität 
in steter Zunahme im II. Semester des Jahres 1890 erreicht; 
dieselbe belief sich damals— mit Ausschluss der Pharmaceu- 
ten — auf 1664 (jetzt 1247). Auf die einzelnen Facultäten 
vertheilte sich diese Zahl folgendermassen : die medicinische 
884 (jetzt 743), die theologische 284 (jetzt 252), die physiko¬ 
mathematische 234 (jetzt 110), die juristische 156 (jetzt 99), 
die historisch-philologische 102 (jetzt 43). Hinsichtlicii der 
juristischen Facultät ist übrigens zu bemerken, dass sich die 
Zahl der Studirenden bereits vorher bedeutend vermindert 
hatte, die grösste Zahl der Studirenden zählte diese Facultät 
im II. Semester 1885, nämlich 284 (jetzt 99). 

— Von Dnhrssen's geburtshiilflichem Vademecum (Berlin 
S. Karger) ist soeben die fünfte Auflage erschienen. Dieselbe 
ist gegen die frühere um 5 Bogen vermehrt, ohne an Uebei- 
sichtlichkeit eingebüsst zu haben. Das Buch ist in fast alle 
lebenden Sprachen übersetzt. 

— In den kaukasischen Mineralbädern sind in 
der verflossenen Saison im Ganzen 7547 Cnrgäste (4387 
Männer, 3160 Frauen) gewesen und zwar in Pjatigorsk 3922, 
in Kislowodsk 2363, in Essentnki 1480 und in Shelesnowodsk 
1396 Curgä9te. 

— Der Abonementspreis für die chirurgischen Annalen 
(«XapyprauecKiia JlkTonncB»>, welche von den Professoren N. 
W. Sklifassowski und P. J, Djakonow (Moskau) 
heransgegeben werden, wird mit dem nächsten Jahrgange nm 
einen Rubel erhöht werden, somit 8 Rubel jährlich 
betragen. 

— Die Choleraepidemie in St. Petersburg kann 
mit dem 12. October als erloschen angesehen werden, da 
von den 5 Cholerakranken, Welche sich in den Hospitälern 
noch in Behandlung befanden, 1 gestorben und 4 genesen 
und seit dem 6. October keine Nenerkrankun^en mehr vorge-, 
kommen sind. Nach unserer Berechnung sind vom Beginn 
der Epidemie, d, i. vom 19. Juni d. J. bis zum 12. Oct. d. J. 
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Zur Differentialdiagnose der Pyelitis und Cystitis. 

Von 

Dr. A. Schabcrt 
in Riga. 

Die Schwierigkeiten und Irrungen, die bei der Diffe¬ 
rentialdiagnose der Pyelitis und Cystitis sich ereignen 
können, sind jedem Praktiker genugsam bekannt, zumal 
bei der Ai ehrzahl aller Pyelitis-Erkrankungen — den 
secundären, aseendirenden. 

Nicht nur, dass neben einer sicher constatirten Cystitis 
eine complicirende Pyelitis übersehen werden kann, auch 
das Umgekehrte kann stattfinden, die Zeichen der Pyeli¬ 
tis sind da, aber die Cystitis macht keine Erscheinungen 
und bleibt occult. 

ln ersterer Beziehung möchte ich die chronische 
Gonorrhoe nennen. Meiner Erfahrung nach sind ein 
grosser Theil jener Fälle von Pyurie nach Gonorrhoe, 
die, für Cystitis angesprocben, raonate- und jahrelang 
einer rationellen localen Behandlung trotzen, und die, 
eine wahre Crux der Patienten und Aerzte, die Ansicht 
von der Unheilbarkeit der chronischen Gonorrhoe mit 
begründet haben, nichts weiter als Fälle von Cysto-Pye- 
litis oder gar reiner occulter Pyelitis. Zu derselben An¬ 
sicht muss man für einen Theil der mit Strictur cornj li- 
cirten Cystitisfälle gelangen. Auch hier spielt die Pyeli¬ 
tis eine noch nicht genügend gewürdigte versteckte 
Rolle. Namentlich hat man jene Fälle, wo reiner Eiter 
das ganze mikroskopische Bild beherrscht, — jenes Bild 
das Dittel als Cystitis3.Grades zeichnet — immer der 
Pyelitis zu verdächtigen. Kein Wunder, wenn in diesen 
Fällen eine topische ßlasenbehandlung fruchtlos bleibt. 

Aber auch das Umgekehrte kommt vor. Vor Kurzem 
consuitirte mich eine Patientin von auswärts, der angeb 
lieh eine Luftveränderung zur Ausrottung einer stidrussi- 
schen Malaria verordnet war. Es bestanden von Zeit zu 
Zeit auftretende Schüttelfröste mit hohem Fieber. Der 


I Urin trübe, milchig, sauer, 1014, enthielt reichlich Alb. 

| und reinen Eiter. Die rechte Niere vergrössert, beweglich, 

I schmerzhalt. Die Milz klein. Von Seiten der Blase 
| keine Symptome. Zur Constatirnng, oh die linke 
Niere noch intact, nahm ich die cystoscopische Unter¬ 
suchung vor; wie überrascht war ich hier eine blutrothe, 
gefaltete, mit Kiterfiocken förmlich bedeckte Blasen- 
schJeimhaut vorzufinden. Gewiss hätte sich diese heftige 
Cystitis neben der notorischen Pyelitis und Papillonephri- 
tis durch die Abwesenheit aller Symptome ohne die Cysto- 
scopie der Erkenntniss entzogen. 

Von den bekannten zu differentialdiagnostischen Zwe¬ 
cken sonst in Betracht gezogenen Alomenten will ich 
in voller ifebereinstimmnng mit neueren Ansichten gegen 
eine bekannte alte — der Reaction des Urins an sich 
gar keine Bedeutung zusprechen. Dasselbe gilt vom 
Schmerz. Wesentliche Stützen der Diagnose Pyelitis dage¬ 
gen bilden, abgesehen von der Albuminurie, das nie¬ 
drige specifische Gewicht und die Polyurie. 
Diese Dinge sollte man auch bei der chron. Blennorrhoe 
der Gonorrlioiker nie aus dem Auge lassen. 

Was leistet nun aber die Cystoscopie? Ist es mög¬ 
lich durch directe Beobachtung der Vorgänge an den 
Ureterenmünduiigen einen Schluss auf den Sitz der Pyu¬ 
rie zu ziehen ? Nitze') berichtet darüber, dass bei be¬ 
stehendem Blasencatarrh der klare aus dem Ureter her- 
vorspritzende Urin jedes Mal eine deutliche Aufhellung 
der Ureterengegend veranlasste, wenn sich der Biasenin- 
halt vorher getrübt hatte. «Noch leichter» sagt Nitze, 
wird man erkennen können, wenn pyelitisch trüber Urin 
in die vorher mit ldarem Wasser erfüllte Blasenliülile 
entleert wird. Wir werden direct beobachten küm.e.i, 
durch welchen Harnleiter bei Abwesenheit von 
Blasencatarrh der durch Veränderungen in den 
obereu Harnwegen mit Eiter vermischte trübe Urin in 
die Blase gelaugt». Nitzo verlangt also als Bedingung zur 
erfolgreichen Beobachtung die Abwesenheit eines Catarrhs 

l ) Nitze, Lehrbuch der CyatOBcopie, pag. 260. 
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der Blase, ein Zustand der sich in der Praxis aber gerade 
nicht sehr häufig vorfindet. Uns liegt meist, daran, gerade 
trotz des Blasencatarrhes die Complication mit Pyelitis 
zu constatiren. Und dieses ist auch zu erreichen. Ich 
will daher über einen alle Ungunst der Verhältnisse in 
sich vereinigenden Fall von Cystitis, cornbinirt mit Pye¬ 
litis berichten, welchen ich im Frühjahr dieses Jahres 
durch die freundliche Aufforderung des Collegen Dr. H. 
mehrfach zu untersuchen Gelegenheit hatte. 

Es handelte sich um eine 35-jährige Dame, welche nach einer 
Zwillingsgeburt eine croupöse Blaseneutzündnng 
acquirirte. Es ging neben Blut und Eiter ein handtellergrosser 
Fetzen ab, dessen mikroskopische Untersuchung die Diagnose 
«necrotische Blasenschleimhaut» ergab. Diesem Freigniss folgte 
sehr bald eine Incontinenz. Trotz sehr sorgfältiger Behand¬ 
lung von Seiten ihres Hausarztes, trotz einer iu Berlin von 
einer Autorität geleiteten Cur, besserte sieh ihr Zustand in 
keinem Punkte. Pat. kehrte nach Riga zurück und wurde im 
März in die Privatklinik von Dr. H. anfgenommen. Pat. ist 
eine kleine, gracile und anämische Dame. Ihre einzige Soige 
ist die Entfernung der Incontinenz. Beim Uriuact nur selten 
und wenig Schmerzen; in der Nierengegend garkeine Schmer 
zen, keine Oedeme; guter Appetit, keine Temperatur Steige¬ 
rungen. Urin vollständig milchig, wie chylöser Urin, Bauer 
1007, enthält Albumin, keine freien Fetttropfen, keine Cyliu 
der. Das Sediment bildet ca. V* der Glashöhe und besteht nur 
aus Eiterkörperchen. 

Bei der ersten cystoscopischen Untersuchung konnte nur 
constatiit werden, dass die Blase iu der That der Sitz eiues 
geradezu verheerenden Processes war. Die Wände vollständig 
mit Eiterniembrauen austapezirt; das Medium trübte sich 
schnell. Tägliche Spülungen. Bei der zweiten Untersuchung 
fand ich keinen sehr viel besseren Zustand, doch orientirte 
ich mich über folgende Details: die Schleimhaut hyperämisch, 
am Fnndus stark gewulstet, mehrere grössere und kleinere 
Divertikel, am Vertex mehrere tiefroth verfärbte Stellen mit 
intensivem Belag. Der Fundus lässt sich am schlechtesten be¬ 
trachten. da der Inhalt sich hier am raschesten trübt, aus dem 
Fundus steigeu während der Untersuchung Biutwolken auf. 
Die tiefroth verfärbten Stellen am Vertex hielt ich für Ge¬ 
schwüre und es wurde die Dilatation der Blase mit nachfol¬ 
gender Aetzung beschlossen. Es fand sich dabei in der That 
am Vertex ein Geschwür, welches mit Lapis in Substanz 
tonchirt wurde; die übrige ßlasenschleimhaut wurde mit IO 1 * 
Argent. nitrie. kräftig abgerieben. Pat. vertrug diesen Ein¬ 
griff vortrefflich, es wurden tägliche Sublimatinstillationen 
verordnet und dev* Urin klärte sich rasch. Bad jedoch fiel 
auf, dass die Klärung des Urines einen Stillstand machte, dass 
eine fast, constante relative Trübung, die ebenfalls auf Eiter¬ 
körperchen beruhte, übrig blieb, welche sich durch die ange¬ 
wandte Behandlung nicht mehr fortschaffeu liess. Die III. 
cy stoscopist he Untersuchung ergab: nach wenigen Spülun¬ 
gen, klarer Blaseninhalt; keine Divertikel, die Schleimhaut 
überall glatt, die Gefässzeichnung bis ins feinste Detail sicht¬ 
bar, keine der Schleimhaut adhaerirende Eiterflocken, am Ver¬ 
tex 3 in Verheilung begriffene Geschwüre von Kirschen- bis 
Kirschkerngrösse, der Grund flach, ohne Belag, der Rand mit 
feinen Granulationsknöpfchen besetzt. Das Alles bot sich als 
klares, zierliches Bild dar. Die Geschwüre befanden sich also 
in Heilung, die Schleimhaut der Blase war zur Norm zurück- 
gekehrt. trotzdem behielt der Urin seine oben bezeichnete con¬ 
stante relative Tt Übung bei. Die Blasenschleimhaut konnte also 
allein nicht der Sitz der Pyurie sein. Da sich der Blaseninhait 
schnell trübte und alle Zeit auf die Betrachtung des obigen 
Bildes verwandt worden war. blieb das Bild des Fundus noch 
unaufgeklärt. Seiner speciellen Durchmusterung w'ar die letzte 
Cystoscopie gewidmet: die linke Uretermündung ist erweitert 
und stellt einen, wie mit einem Loeheiseu ausgeschlagenen 
Ring dar, von der Grösse eines Bleifederquerschnittes, der 
Rand ist starr und somit wird ein tieferer Einblick in den 
Ureter selbst gestattet, dessen Wand als blutrother Reflex 
durchschimmert. Ich beobachtete mehrere Contractionen, der 
starre Rand zog sich aber nie vollständig zusammen sondei n 
blieb immer ein starrer Ring, welcher sich nur contrahirte und 
zugleich von dem mächtigen Ureter gehoben wurde, sodass 
man den Eindruck hatte, als käme einem der Ureter entge¬ 
gen. Während der Contractionen wurde ein 
trüber Urin aus der Mündung ins Blaseninnere 
hinausgeschleudertund trübte das Gesichts- 
f e 1 d. Die rechte UreterÖffnung ist kleiner, etwa von der 
Grösse eines Htilinerschrotes und sein Rand in radiäre Falten 
gelegt, auch er macht lebhafte Bewegungen, trüben Harn aus- 
stoasend. Den linken Ureter, den ich schon bei den früheren 
Untersuchungen, wie ich nachträglich constatiren konnte, zu 
Gesicht bekommen batte, hatte ich für ein kleines Biasendi- 
vertikel gehalten. Die Menge des Harnes hatten wir niemals 
bestimmen können, da derselbe wegen der Incontineuz des 


Sphincters nicht gesammelt werden konnte. Cylinder waren 
nie gefunden worden. 

Leider starb die Patientin mehrere Tage nach der zur Be¬ 
seitigung ihrer Incontinenz vorgenommenen plastischen Üpe 
ration unter urämischen Symptomen. 

Die Obducdon bestätigte vollständig das durch die Cysto¬ 
scopie, und deren Schlussfolgerungen gewonnene Bild * vom 
Zustande der Harnorgane: die Blasenschleimliaut glatt, nicht 
hyperämisch, ohne eitrigen Belag; die Geschwüre am Vertex 
verheilt; die Uretermündungen vergrössert; die Ureteren ver¬ 
dickt und dilutirt; der linke mehr als der rechte; das Nieren 
becken erweitert; die Papillen necrotisch angefressen. Eiter 
iierde in denselben, die Rinde getrübt; das echte Bild der 
Pyelonephritis, die linke Niere iu höherem Maasse dem ge¬ 
schilderten Process verfallen als die rechte. 

Auf die einzelnen interessanten Details des Falles, so 
die radicale Heilung der heftigen nach einer croopösen 
Entzündung restirenden Cystitis, auf die Art and die 
Heilung der Geschwüre, auf das Verschwinden der Diver¬ 
tikel und manche andere interessante Beobachtang will 
ich bei dem mir vorgesteckten Thema nicht näher ein- 
gehen. Nur diejenigen Momente seien erwähnt, welche 
im Hinblick auf die Differentialdiagnose zwischen Cystitis 
und Pyelitis uus interessiren. Betrachten wir den Fali 
rein klinisch, so lag nur in dem niedrigen specifischen 
Gewicht, das zwischen 1007 und 10io schwankte, da< 
einzige Moment, welches auf eine Betheiligung des Nie¬ 
renbeckens hinwies. Die Menge war wegen der Inconti- 
nenz nicht zu eruiren, der Aibiimingehalt war nicht grösser, 
als er den colossalen producirten Eitermengen entsprach. 
Cylinder waren nie gefunden worden, es bestanden keine 
Oedeme, keine Herzhypertrophie und andrerseits bestand 
ein nachweisbar schwerstes Blasenleiden ganz bekannter 
Provenienz. Mehr als ein Verdacht auf complicirende 
Miterkrankung der Nieren durfte nicht gewagt werden. 
Erst das Cystoscop hat uns die volle gewünschte Klarheil 
verschafft und zwar direct indem es uns zweierlei sehen 
liess, die erweiterten, zu einem starren Ring umgebildeten 
Ureteröffnungeu und das Ausstossen des trüben pyeli 
tischen Urins. Die Erkenntniss der letzteren Thatsack 
gehört entschieden zu den schwierigsten Momenten, welche 
es zu erfassen gilt und ich will gerne zugeben, dass 
sich dem Beschauer in vielen Fällen von Pyelitis <P 
ernstesten Bedenken aufdrängen werden. Aber ich glank 
es doch ganz deutlich gesehen zu haben und bin über¬ 
zeugt, dass eine grössere Uebung die Sicherheit des Ur- 
theils in diesem Punkte sehr fördern kann. Im Hinblick 
gerade auf diese Reserve halte ich darum den ersteren 
der erwähnten Punkte für um so bedeutungsvoller: die 
Vergrösserung der U reteröffnungen. D‘ e 
Betrachtung der Uretermünduugen wird in der Cysto¬ 
scopie in Bezug auf die Erkrankungen der Ureteren 
und des Nierenbeckens entschieden eine grosse Rolle 
spielen. Wir sahen, dass die Ureterenmündungen nicht 
nur weit waren, sondern dass sie auch starr waren, un¬ 
fähig zu einer vollständigen Contraction; es bestand alsu 
eine Verdickung der Ureterwände und zugleich ein 
freier Zugang zum Nierenbecken. Findet sich also diese 
Tliatsache im cystoscopischen Bilde, so ist klar, dass die 
Cystitis die Blase überschritten hat und ascendiit. Id» 
meiue also, wir durften auf diesen Befund hin auch ohne 
Sichtbarwerden des trüben ausspritzenden Urines die Pye* 
litis-Complication diagnosticiren. Em negativer Befund be¬ 
weist natürlich garnichts. Ein möglichst reiches Sectioas- 
material an Pyelitisleichen hätte vom anatomischen 
Standpunkte aus dieser Frage näher zu treten. Mir selbst 
ist es nach dieser Beobachtung nur einmal vergönnt ge¬ 
wesen an einer an Tuberculose der Harnorgane Verstor¬ 
benen diese Verhältnisse zu sehen und ich habe eine 
vollständige Bestätigung des Gesagten gefunden. Die Be¬ 
treffende, die bis zu ihrer Aufnahme ins Krankenhaus 
ihre Dienste als Magd vollständig verrichtet hatte, star 
nach wenigen Tagen im Coma. Die rechte Niere za einer 
vollständigen Käsemasse umgewandelt; der Ureter ac! 
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4 Cm. erweitert; einige Cm. vor dem Eintritt in die 
Blase total stenosirt; die linke Niere im Zustande käsi¬ 
ger und miliarer Tuberculose, der Ureter 3 Cm. breit, 
durchgängig; beide Ureterenöffnungen stark 
erweitert, für den Finger passirbar. WenD 
man bedenkt, dass die Uretermündung nur einen feinen 
zart conturirten Schlitz darstellt, den wir häufig erst mit 
Suchen und Sonde entdecken können, so können die ge¬ 
schilderten Veränderungen nicht verfehlen, als Ausdruck 
einer bedeutungsvollen Erkrankung von uns angesprochen 
zu werden. Bemerken will ich allerdings, dass die ver- 
grösserte Oeffnung nicht verwechselt werden darf mit 
einer vergrösserten Papilla ureteris; man sieht Papillen 
im cystoscopischen Bilde, nicht viel kleiner als eine kleine 
Papilla mammae, die Oeffnung im Centrum derselben ist 
aber klein. 

Ehe ich ende, möchte ich noch den eingangs schon 
erwähnten Momenten n eiche uns den Verdacht eines as- 
cendirenden Processes jedesmal nahe legen sollen, einige 
Bemerkungen hinzufügen. Drei Thatsachen sind es, welche 
alle in gleichem Sinne uns gewärtigten, einen ascendi- 
renden Process vorzufinden. Zunächst die Beobachtung, 
welche während der die Cystoscopie vorbereitenden Spü¬ 
lungen der Blase gemacht wurde; es fand sich, dass 
trotz fortgesetzter Spülungen nur eine relative Klarheit 
erreicht wurde, ja einmal wurde die Spülflüssigkeit zum 
Schlüsse noch trüber. Zweitens fand es sich, dass der 
Fundus derjenige Theil war, welcher stets das trübste 
Bild gab (was bei klarem Urin nie der Fall ist) und 
drittens dass der Urin trotz constatirter wesentlicher 
Besserungen, wenn nicht Genesung, der Blasenschleirnhaut 
doch noch eine reichliche Eitermenge führte. Diese 3 
Thatsachen allein — und auch jede für sich, —genügen 
die Niere der Mitbetheiligung zu verdächtigen. Jedenfalls 
bilden sie eine werthvolle Unterstützung der Erkenntniss 
und sollten nicht ausser Acht gelassen werden. Zumal 
sollte die Methode einer lang fortgesetzten Blasensptilung 
und gründlichen Untersuchung der letzten Spülflüssigkei¬ 
ten — da ja Katheter und Spritze überall zur Hand 
sind — allgemein und nicht nur von den Urologen zu 
differentialdiagnostischen Zwecken benutzt werden. 

Vom Cystoscopiren sagt man, dass man bei klarem 
Urin in der Blase nichts zu suchen habe und bei trübem 
nichts sehen könne. Obwohl diese Meinung, die nur eine 
oberflächliche Bekanntschaft mit diesem schönen diagnos¬ 
tischen Instrument voraussetzt, schon längst widerlegt 
ist, so werden doch noch viele Beweise der Brauchbar 
keit gerade unter den schwierigsten Verhältnissen zu be¬ 
schaffen sein, ehe ein allgemeines Vertrauen zu diesem 
Instrument unter den praktischen Aerzten Platz greift. 

Ein derartiges Beispiel der Brauchbarkeit des Cysto- 
scopes unter den schwierigsten Verhältnissen glaube ich 
geliefert zu haben. Zwar gelingt nicht alles in einer 
Sitzung. Aber wie oft auscultiren und percutiren wir, 
wie oft laryngoseopiren wir unsere Kranken, ehe unsere 
Ansicht zu einer Diagnose ausgereift ist. Die Nothwen 
digkeit der Wiederholung einer so klärenden Unter¬ 
suchungsmethode darf derselben nicht zum Vorwurf ge¬ 
macht werden. Möge dem genialen Erfinder derselben 
das allgemeine Vertrauen der Aerzte zu seinem Instru¬ 
ment nicht lange vorenthalten bleiben. 

Ueber den Ursprungsort verschiedener Krampfformen*). 

Vou 

Dr. P. Turtschaninow und Prof. K. Dehio. 

Wenn man die Krampfbilder, die durch verschiedene kratnpf- 
erzeugende Gifte hervorgernfen werden, genau beobachtet, so 
bemerkt man leicht, dass dieselben nicht nur unter sich, je 


*) Pie vorstehende Mittheilnng. die ich im vorigen Semester in 
der Dorpater Naturforschergesellschaft gemacht habe, enthält 


nach dem angewandten Gift ein sehr ungleiches Aussehen 
zeigen, sondern anch in sich selbst aus sehr verschiedenen 
einzelnen Zügen zusammengesetzt sind, die nusere Aufmerk¬ 
samkeit gesondert für sich beanspruchen. 

Bei der Santoninvergiftung z. B. findet man ausser unregel¬ 
mässigen Zuckungen, welche bald hier bald dort am Maul, im 
Gesicht und am ganzen übrigen Körper des vergifteten Thieres 
auftreten, mit grosser Regelmässigkeit noch zwei andere Krampf¬ 
formen, nämlich erstens Anfälle von allgemeinen Convulsionen, 
welche mit Streckkrarnpf beginnen, in allgemeinen Clonus 
übergehen und mit Geifern, Pupillendilatation, Athemstillstand 
und offenbar auch mit Bewusstseinstrübung verbunden sind, 
kurzum als richtige epileptiforme Anfälle be¬ 
zeichnet werden müssen. Zweitens fehlen nie, sobald die Ver¬ 
giftung einen gewissen Grad erreicht hat, sehr charakteristi¬ 
sche, plötzliche, allgemeine Mnskelcontractionen, welche plötz¬ 
lich den ganzen Körper durchzucken nnd die Thiere aus völli¬ 
ger Ruhe au (fahren lassen, wie wenn sie von einem starken, 
eleetrischen Schlage getroffen würden. Wir bezeichnen dieses 
Zucken als blitzartiges Zusammenfahren des 
ganzen Körpers. Es ist dieselbe Erscheinung, die man 
zuweilen an sich selbst knrz vor dem Einschlafen beobachten 
kann, und die das Gefühl erweckt, «als wenn man plötzlich 
durch das Bett liindurehfiele». Reflectorisch kann dieses Zu- 
sammenfahren oder Anfschrecken bei jedem Menschen, beson¬ 
ders leicht aber bei Nervösen und Säuglingen durch über¬ 
raschende starke Sinneseindrücke, plötzliche Geräusche u. s. w. 
hervorgerufen werden. 

Bei der Vergiftung mit Carbolsänre treten ganz andere mo¬ 
torische Reizerschein unsren auf. Abgesehen von allerlei hocli- 
coordinirten aber unwillkürlichen Bewegungen, wie Lauf-Tret- 
Stossbewegungen in den Extremitäten, bemerkt man eigen¬ 
tümliche, plötzliche, an den verschiedensten Muskeln auf¬ 
tretende vereinzelte Contractionen, die wir als isolirte 
Mu8kelznck ungen bezeichnen und die die grösste kli¬ 
nische Aehnlichkeit haben mit den nncoordinirten Mnskel- 
stössen der Myoclonie. Ausserdem befindet sich der ganze 
Körper des Thieres in einem fortwährenden Tremor nnd 
Schaudern, der sich in nichts von dem bekannten Kälte¬ 
zittern bei Thier und Mensch unterscheidet. 

Das Physostigmin endlich bewirkt hauptsächlich das schon 
mehrfach beschriebene M u s k e 1 f 1 i in m e r n , wie inan 'es 
auch bei hochfiebernden Menschen, namentlich wenn sie plötz¬ 
lich entriösst werden, beobachten kann. 

Alle die eben angeführten Krankheitsformen kommen, wie 
man sieht, auch bei Menschen vor und sind daher von klini¬ 
schem Interesse. Um so näher liegt die Aufforderung den cen¬ 
tralen Ursprungsofct derselben zu ermitteln — eine Aufgabe, 
der sich Herr Dr. med. Turtschanino w unterzogen hat. 

Die Methode der Untersuchung bestand darin, dass zunächst 
an Hunden verschiedene Unterschneidungen und Dnrchschnei- 
dungen an verschiedenen Theilen des centralen und peripheren 
Nervensystem vorgenommen wurden und dann, nachdem sich 
die Thiere von diesen Eingriffen einigermassen erholt hatten, 
denselben eines der schon genannten Gifte intravenös die 
Blutbahn gespritzt wurde. Die Modificationen, die die nun er¬ 
folgenden Krämpfe durch die vorausgegangene Operation er¬ 
litten. gestatten dann den Schluss auf den Ursprnngsort der 
einzelnen Krampfformen. 

So sind folgende Resultate festgestellt worden: Durch die 
doppelseitige Unterschneidung der gyri sigmoidei. welche die 
psychomotorischen Centra für den Rumpf und die Extremitäten 
enthalten, verschwinden die epileptiformen Krämpfe, welche 
durch Santonin erzengt werden können. Nnr in der Gesichts- 
muskulatur, deren Centra von der Unterschneidung nicht be¬ 
troffen wurden, bleiben sie bestehen. Desgleichen bleiben un¬ 
verändert: der Tremor, das blitzartige Zusammenfahren des 
ganzen Körpers, die isolirten Muskelzucknngen nnd das Mus¬ 
kelflimmern. 

Nach Dnrchschneidnng der Hirnschenkel verschwinden voll¬ 
ständig die epileptiformen Krämpfe und der Tremor, und es 
bleiben bestehen: das blitzartige Znsammenfahren des ganzen 
Körpers, die isolirten Muskelznckungen und das Muskel- 
flimmern. 

Nach Durchschneidung des Rückenmarkes verschwinden un¬ 
terhalb der Durchschneidungsstelle die epileptiformen Krämpfe, 
der Tremor und das blitzartige Zusammen fahren des ganzen 


ein Referat der russischen Dissertation des Herrn Turtscha- 
ninow, welche unter meiner Leitnng verfasst worden ist. ln 
gekürzter Form ist diese Arbeit auch im Archiv für experi¬ 
mentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 14, 1894 erschienen 
unter dem Titel: -Experimentelle Studien über den Ursprungs- 
ort einiger klinisch wichtiger toxischer Krampfformen von 
Dr. P. T n r t s c h a n i n o w». Da Herr Turtsehaninow durch 
äussere Umstände verhindert ist, selbst eine kurze Wiedergabe 
seiner Arbeit zu verfassen, so habe ich die obige Form gewählt, 
um die Leser der St. Petersburger medicin. Wochenschrift mit 
derselben bekannt zu machen. K. Dehio. 
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Körpers, es bleiben aber bestehen in der unteren (gelähmten) 
Körperhälfte: die isolirten Muskelzackungen und das Muskel¬ 
flimmern. 

Nach Dnrcbschneidung des Nervus cruralfs* und des Nervus 
isehiadicns eines Hinterbeines verschwinden aus dem gelähmten 
Bein die eleptifoimen Krämpfe, der Tremor, das blitzartige 
ZuBaramenfahren und die isolirten Mnskelzuckurgen. Es bleibt 
nnr das Mnskelflimmern bestehen. 

Wenn man endlich die peripheren, motorischen Nervenendi¬ 
gungen durch Curare lähmt, so kann auch das Muskelflimmern 
nicht mehr durch Physostigmin erzeugt werden. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dass die toxischen 
epileptiformen Anfälle, durch Santonin erzeugt, 
durch die Wirkung des Giftes auf die motorische Hirnrinde 
hervorgerufen werden. 

Der Tremor, durch Carbolsäure erzeugt, muss oberhalb 
der Hirnschenkel, also gleichfalls im Grosshirn seinen Ursprung 
nehmen. Die Hirnrinde ist aber dabei nicht betheiligt, da die 
Zerstörung derselben den Tremor nicht beeinträchtigt. Den 
centralen Sitz der dem Tremor zu Grunde liegenden toxischen 
Erregung können wir mit einiger Wahrscheinlichkeit in den 
grossen Ganglien des Hirnstammes suchen. Die grosse Aehn- 
lichkeit des Carboitremors mit dem Kältezittern veranlasste 
dazu, Thiere, denen die gvri sigmoidei entfernt oder die Hirn- 
Bchenkel, respective das Rückenmark durchschnitten waren, 
der Kälte auszusetzen. Es fand sich, dass die Unterschneidung 
der motorischen Rindenzone das Kälteschande rn nicht 
verhinderte, wohl aber verschwand letzteres bei der Hirnschen- 
keldnrchschneidung vollständig und bei der Rückenmarksdnrch- 
schneidung in der unteren, gelähmten Körperhälfte. Also eine 
vollkommene Uebereinstimmung des toxischen Tremor mit dem 
Kälteschaudern. Anch letzteres nimmt offenbar im Grosshirn 
seinen Ursprung. 

Die Ursprungsstätte des blitzartigen Zusammen- 
fahrens des ganzen Körpers, durch Santonin er¬ 
zeugt, muss unterhalb der Hirnschenkel und oberhalb des 
Rückenmarkes gelegen sein. Wahrscheinlich haben wir als 
Ursache desselben die Erregung des am Boden des IV. Veu- 
trikels und in der Brücke gelegenen Nothnagel’schen Krampf¬ 
centrums Anziehen. 

Die isolirten Muskelzuckungen, durch Carbol¬ 
säure bewirkt, entstehen durch Erregung im Rückenmarke. 
Auch die Myoclonie wird für eine Erkrankung des Rücken¬ 
markes gehalten. 

Das Mnskelflimmern bei Phvsostigmin Vergiftung be¬ 
ruht offenbar auf einer Erregung der Nervenendigungen inner¬ 
halb der Muskelsubstanz. 

Es ist im Vorstehenden ein Versuch gemacht worden, die 
Localisationen oder besser gesagt, den Ursprungsort verschie¬ 
dener Krampfformen an Hunden zu bestimmen, doch dürften die 
Resultate dieser Arbeit auch für die menschliche Pathologie 
nicht ohne Interesse sein. Ebenso, wie das Studium der expe¬ 
rimentellen Epilepsie uns einen Einblick in die genuine Epi¬ 
lepsie des Menschen geschaffen hat, so ist auch zu erwarten, 
dass fortgesetzte Experimente in der Art der vorgelegten 
Untersuchungen den Kreis unserer Kenntnisse über manche 
andere menschliche Krampfformen erweitern werden. 


Referate 

W. Jürgens: Ein Fall von Embolie der Aorta. Aus 
der Hospitalklinik des Prof. K. Dehio in Dorpat. (Mün¬ 
chener medicin. Wochenschrift. 1894.) 

Ein 27-jähriger jnnger Mann, der seit seiner Jugend an 
einem Herzfehler (Jnsufficientia mitralis) litt, erkrankte plötz¬ 
lich mit Fieber; dabei empfand er ein Gefühl von Brennen in 
der Magengegend und Kälte in den Beinen mit allgemeiner 
grosser Schwäche. Der linke Unterschenkel war geschwollen, 
schmerzhaft, geröthet und allmählich trat in ihm Gefühllosig¬ 
keit and Unbeweglichkeit ein. Es handelte sich hier um den 
embolischen Verschluss der linken Art. poplitea. Zwei und 
eine halbe Woche darnach traten wiederum eines Morgens 
starke Schmerzen im Magen auf and nach einigen Stunden 
war eine paraplegische Lähmung mit Sensibilitätsverlust an 
der ganzen unteren Körperhälfte bis hinauf zum Nabel zu 
constatiren. 

Im Laufe des Tages in’s Hospital gebracht, zeigte sich an 
den unteren Extremitäten und an der unteren Hälfte des Ab¬ 
domens eine marmorirte livide Verfärbung. Die untere Körper¬ 
hälfte fühlte sich kalt an. Die Beine waren gelähmt und ihre 
Sensibilität wie Reflexe verschwunden. Der Crnralpuls war 
kaum und später gar nicht mehr fühlbar. Das Abdomen war 
stark aufgetrieben. Blase und Mastdarm waren gelähmt. Am 
Herzen hörte man ein lautes systolisches Geräusch. - In we¬ 
nigen Stunden schwoll das Abdomen noch mehr an. die mar- 
morirt-livide Verfärbung wurde deutlicher und breitete sich 
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weiter Aus und unter zunehmender Körper- uud Herzschwäche 
trat noch am Abend des Erkrankungstages der Tod ein, wobei 
blutig gefärbter Mageninhalt erbrochen wurde. 

Section. Cyanose der unteren Körperhälfte — Stauuugs- 
byperämie und Oedem in den abhängigen Lnngentheilen, blu¬ 
tiger Hydrothorax beiderseits. Transsudat im Pericardinra; In- 
sufficienz und Stenose der Valvula mitralis. — Blutiges Trans¬ 
sudat in der Peritonealhöhle, tiefe Cyanose der Därme nnd 
blutig flüssiger Inhalt im Magen nnd ganzen Darm. — Nieren 
eyanotiseh mit älteren nnd frischen Infarcten. — Frische In- 
farcte der Milz. — Cvanotische Muscatnussleber. — Nach ab¬ 
wärts vom Abgang der Arteria renalis ist das Lumen der 
Aorta abdominalis von festen bröcklichen Thrombusmassen un¬ 
gefüllt, die theils schon entfärbt sind nnd theils noch ein frisch 
rothes Aussehen haben nnd der Gefässwand fest anhaften. 
Frische thrombotische Gerinnungen setzen sich in beide Arte- 
riae iliacae hinein fort. Die linke Arteria poplitea ist durch einen 
älteren schon organisirten embolischen Thrombus vollkommen 
obliterirt. — Im linken Vorhof fanden sich noch geringe Reste 
älterer Gerinnnngen. 

Offenbar war zuerst ans dem Herzen ein Embolus losgerissen 
worden, der die linke Arteria poplitea verstopfte nnd ein an¬ 
derer Theil des Herzthrombns muss sodann in die Aorta ge¬ 
fahren nnd über ihrer Gabelung stecken geblieben sein. Das 
Anssehen dieses letzteren machte es wahrscheinlich, dass die 
Embolie der Aorta schon einige Zeit vor dem Tode, vielleicht 
gleichzeitig mit der Embolie der Art. poplitea, erfolgt ist. nnd 
dass der aortale Embolus erst allmählich durch frische Blut- 
gerinsel, die sich auf ihm niederschlugen, soweit angewachsen 
ist, dass er die Aorta vollkommen verschloss und soznmTode 
des Patienten führte. 

Die Verfärbung und Kühle der unteren Körperhälfte, die 
Cyanose des Darmes, sowie die blutig-seröse Transsudation in 
das Darmlumen und die Peritonealhöhle waren durch die Un¬ 
terbrechung der Blutzufuhr bedingt. Die eigentliche motorische 
nnd sensible Paraplegie aber konnte, da die mikroskopische 
Untersuchung des Rückenmarkes einen völlig normalen Be¬ 
fund ergab, nicht durch eine Ischämie des Liunbaltheils des 
Rückenmarkes erklärt werden, sondern musste auf die plötz¬ 
liche Unterbrechung der Ernährung in den peripheren Mus- 
kein und Nerven zurückgeführt werden. Am eferat 


A. Hecht: Zur Aetiologie der Paracolpitis puerperalis. 

(Münch, in. W. Nr. 33.) 

Die 24-jährige I para hatte vor 10 Tagen eine normale Ent¬ 
bindung dnrchgemacht. Das Wochenbett verlief ohne jeglichen 
Störungen. Da erkrankte dieselbe plötzlich am 10. Tage an 
Rctentio urinae, Schmelzen links vom Kreuzbein sowie an 
Schlaflosigkeit. Bei der Besichtigung der äusseren Genitalien 
constatirte H. einen IV* Cm. langen, durch die hintere Cora- 
missur gehenden Riss. Die Wundränder klafften, waren ge¬ 
röthet und derb inflltrirt. Ausfluss aus der Scheide war nicht 
vorhanden. Die hintere Scheidenwand äusserst schmerzhaft 
und bretthart inflltrirt bis nach oben ins hintere Scheidenge¬ 
wölbe. Der Uterus war gut zurückgebildet, ein Cervixriss 
nicht nachweisbar. Die Allgemeinfemperatur war erhöht (38.7). 
Es wurden Ausspülungen der Scheide mit 1 pCt. Lysollösnng 
und warme Sitzbäder verordnet und der Riss mit Jodoform 
und Salicylwatte bedeckt. Am 4. Tage hatte die Retentio urinae 
nachgelassen, so dass der Katheter nicht mehr angewandt zu 
werden brauchte. Die Temperatur betrug gegen Abend 40.8°. 
Die innere Untersuchung ergab 2 Finger breit unterhalb des 
Scheidengewölbes eine undeutlich fluetnirende Stelle, die am 
nächsten Morgen incidirt wurde, worauf sich eine grosse 
Menge übelriechenden Eiters entleerte. Damit trat im Befinden 
der Patientin sofort, ein Umschlag ein: Das Fieber sank zur 
Norm, die Schmerzen schwanden, Schlaf und Appetit kehrten 
wieder. Der Riss durch die hintere Commissnr heilte spontan 
aus. Dieser Fall beweist, welchen Gefahren eine Wöchnerin 
ausgesetzt wird, wenn geringe Verletzungen an der Vulva 
übersehen werden. Speciell solche an der hinteren Commissur 
sollten sofort durch die Naht vereinigt werden, da sie un¬ 
möglich vom Wochenfluss unberührt bleiben können. 

Wey ert. 

W. Beckmann: Ueber die Untersuchung Kreissender 

per rectum. Journal für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

1894. IX. (russisch) 

Seit Einführung der Antiseptik in die Geburtshülfe hat die 
Sterblichkeit im Wochenbett nicht abgenommen. Diese That- 
saclie erklärt sich im Wesentlichen durch ungenügende Beob¬ 
achtung der Vorschriften der Antiseptik in Bezug auf die 
Reinigung der mit dem Genitalkanal der Kreissendeu in Be¬ 
rührung gebrachten Hände. Die überwiegende Zahl der Ge¬ 
burten wird von Hebammen geleitet, die die grösste Sclmld 
an der gleich hoch bleibenden WorlitmbeUsmorialiut tragen. 
Aber auch Aerzte sind nicht, immer gewissenhaft genug in der 
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Desinfektion ihrer Hände. Um die Gefahr der Infeetion zu ver* I 
rindern, schlug- Leopold vor sich auf die äussere Unter- | 
suchung zu beschranken und die Vaginal Untersuchung mög | 
liehst einzuschränken. Dieser Vorschlag verdient dnrchans be- | 
folgt zu werden. Die äussere Untersuchung ist aber in einigen 
Fällen selbst für den Geübten schwierig und lässt völlig im 
Ungewissen über den Stand der Eröffnung des Uterus und der 
Frnchtblase; in manchen Fällen ist es auch nicht möglich mit 
Hülfe der äusseren Palpation festzustellen, welcher Kindstheil 
vorliegt. Ries und K r ö n i g empfahlen für solche Fälle die 
Rectaluntersuchnng. Verf. hat in der St. Petersburger Ent¬ 
bindungsanstalt diesen Vorschlag nachgeprüft und kommt zum 
Schluss, dass bei normalen Geburten man mit der äusseren 
und Rectalnntersuchung anskommen kann. Per rectum kann 
man das Becken allseitig austasten. Falls die Portio vaginalis 
nicht verstrichen ist, kann solches stets per rectum fest gestellt 
werden. Gegenüber der Vaginal Untersuchung waren folgende 
Unterschiede zn constatiren. Es konnte per rectum nicht be¬ 
stimmt werden in 1 pCt. der Fälle die Grösse des Muttermun¬ 
des, in 7pCt. der Stand der Fruchtblase, in 4pCt. der vorlie¬ 
gende Theil und in 28pCt. Fontanellen und Nähte. Demge¬ 
mäss ergiebt die Rectaluntersucliung einen nur geringen Un¬ 
terschied gegenüber der Vaginaluntersuchnng bei der Bestim¬ 
mung der Eröffnung des Muttermundes, der Blase und des 
vorliegenden Kindstheils, ergänzt also die äussere Unter¬ 
suchung in ausreichender Weise. Fontanellen und Nähte konn¬ 
ten per rectum bei hochstehendem Kopf in etwa V* der Fälle 
nicht gefühlt werden. Ihre Bestimmung ist aber bei normalen 
Geburten weniger wichtig, da die Lage des Kindes stets durch 
die äussere Untersuchung und nach den Herztönen diagnosti- 
cirt werden kann. Bei pathologischen Geburten ist selbstver¬ 
ständlich die Vaginaluntersuchung nicht zu umgehen. Wohl 
aber ist es möglich den Hebammen das Untersuchen per vagi- 
nam bei der Leitung normaler Geburten ganz zn untersagen, 
wodurch eine Herabsetzung der Zahl der Wochenbettserkran- 
ktmgen erzielt werden könnte. Antoreferat 

Smith: Zur Behandlung der narkotischen Suchten. 

(Münch, m. W. Nr. 34.) 

Die Gesichtspunkte, die Vortragender bei der Behandlung 
als leitend angesehen haben will, sind kurz folgende: Alle nar¬ 
kotischen Suchten können nur in besonders günstig dazu ge¬ 
legenen und eingerichteten, ärztlich geleiteten Anstalten, die 
mit geringen Moditicationen als offene geführt werden sollen, 
zur Heilung gelangen. Zur Erleichterung der Entziehung oder 
zur Behandlung intercnrrenter Störungen darf kein Mittel an¬ 
gewandt weiden, bei dem erfahrungsgemäss die Möglichkeit 
einer Angewöhnung an dasselbe feststeht. Hierbei ist in erster 
Linie an den Alkohol zu denken. Bei Alkoholismus muss sofort 
bei der Aufnahme des Kranken der Alkohol gänzlich entzogen 
werden und es giebt keine tndication, welche es rechtfertigen 
könnte, einem gewesenen Trinker gegenüber Alkohol als Heil¬ 
mittel anznwenden. Die Dauer der Behandlung ia der Anstalt 
soll 6—18 Monate betragen. Die En tziehungsweise des Mor¬ 
phiums richtet sich nach der Grösse der gewohnten Dosis, der 
Dauer der Vergiftung nnd vor Allem nach der Individualität 
des Kranken. Man wird von sofortiger bis zn allmählicher, im 
Allgemeinen nicht über 3 Wochen dauernder Entziehung sich 
durch den jedes mal vorliegenden Fall leiten lassen. Ein dau¬ 
ernder Erfolg ist bei der Morphinmentziehung in gleicher 
Weise wie bei der des Alkohols nur dann zu erwarten, wenn 
gleichzeitig der Alkohol entzogen wird und der Kranke sich 
zu dauernder Alkohol abstinenz entschliesst, da fast alle Rück 
fälle sich auf einen Alkoholexcess znrtickftihren lassen. 

W ey ert. 

B. Gomperz (Wien): Ueber die Wirkung künstlicher 
Trommelfelle. (Vortrag, gehalten in der otiatr Section 
der 66. Versammlung deut. Naturf. und Aerzte, Sitzung 
vom 29. September 1894). 

Nach einem kurzen Rückblick auf die bisherigen Theorien 
über die Wirkungen des künstlichen Trommelfelles hebt G. her¬ 
vor, dass alle Autoren sich dahin aussprechen, dass man von 
vornherein aus dem Trommelfellbefund keinen Schluss darauf 
ziehen könne, ob und wie die Prothese wirken werde. G. be¬ 
hauptet nnn, dass sich bei den meisten Lucken, die kleiner als 
ein Quadrant des Trommelfelles sind, eclatante Hörverbesse¬ 
rungen nicht erzielen lassen, was er daraus erklärt, dass hie¬ 
bei die Kette der Gehörknöchelchen meist intact ist. 

Er f ind die Prothese in den Fällen wirksam, wo das Trora 
melfell bis auf einen schmalen Saum an der Peripherie zerstört, 
der Hammergriff aber zum Theil, oder noch ganz erhalten nnd 
dann dem Promontorium adhaeient war. Ferner dort, wo die 
Lücke den hinteren oberen Quadranten, oder die ganze hintere 
Trommelfellhälfte einnahm. Immer war die Fenestra ovalis frei 
zugänglich: die Mucosa war meist epidermisirt und fast immer 
0-lilte der lange Ambossschenkel; nur in der Minderzahl der 
Falle war die Gehörknöchelchenkette coinplet; oft waren vom 


Steigbügel schon die Schenkel zerstört und nur mehr die Fuss* 
platte vorhanden. Immer war ein ziemlich stark in die Augen 
springender Abstand zwischen der hinteren oberen Umrandung 
der Perforation und der Fenestra ovalis vorhanden, so dass 
dort, hinter dem Hammergriffe, eine tiefe Nische bestand D ibei 
konnte G. beobachten, dass platten förmige Trommelfelle nicht 
immer wirkten, besser die Wattekngeln, am besten aber die 
ans Borsäurepulver gebildeten künstlichen Trommelfelle: hiebei 
werden, besonders wenn der Ambosskörper noch mit dem Ham¬ 
mer in Verbindung steht, an die Steierbügelplatte Schallwellen 
gelangen, die früher nur auf dem Wege vom Hammer über 
den Aoiboss hinkamen. Gomperz wendet in allen diesen Fällen 
mit Vorliebe die schon von Rosegarten empfohlenen Pul¬ 
vertrommelfelle an. die gut eingebla9en, nach dem Versiegen 
der Eiterung wochen- und monatelang liegen bleiben, keine 
Beschwerden machen und an hörverbessernder Wirkung alle 
übrigen künstlichen Trommelfelle übertreffen. Autoreferat 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Richard Thoma: Lehrbuch der pathologi¬ 
schen Anatomie. Erster Theil. Allgemeine patholo¬ 
gische Anatomie mit Berücksichtigung der allge¬ 
meinen Pathologie. Mit 436 Abbildungen und 4 Tafeln. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1894. 

Mit dem jüngst erschienenen ersten Bande eines Lehrbuches 
der pathologischen Anatomie hat Prof. Thoma begonnen 
seine wissenschaftlichen Anschauungen und Erfahrungen, 
welche bisher den Gegenstand seiner Vorlesungen gebildet 
haben, in zusammenfassender Form darzulegen und dadurch 
auch weiteren Kreisen bekannt zu geben. Die Klarheit und 
lebendige Frische in der Wiedergabe von Thatsachen, die ob- 
jective und kritische Darlegung bisher noch ungelöster und 
vielnmstrittener Fragen, die meisterhafte und oft eigenartige 
Durchführung von Inductionen, durch welche Prof. Thoma 
in seinen academisehen Vorträgen viele Hunderte von Zuhörern 
zu fesseln nnd anzuregen gewusst hat, spricht auch ans jeder 
Seite seines soeben erscheinenden Werkes, dem in Folge dessen 
vieles von der Unmittelbarkeit erhalten geblieben ist, welche 
sonst zu schwinden pflegt, wenn das gesprochene "Wort durch 
das geschriebene ersetzt werden muss. Freilich können die¬ 
jenigen, denen es vergönnt gewesen ist, Schüler dps hochver¬ 
dienten Verfassers zu sein, hierin nur einen unvollkommenen 
Ersatz für seine durch äussere Umstände leider zu früh unter¬ 
brochene Lehrtätigkeit erblicken. 

Die Eigenart des Verf. giebt sich nicht nur in der Darstel¬ 
lungsweise, sondern auch in der Einteilung des zu behandeln¬ 
den Materiales kund. Nach einer Einleitung, welche den Zweck 
hat den Leser mit den Methoden der Forschung, mit dem Be- 
riff der Krankheit und mit den Aufgaben der Pathologie be- 
annt zu machen, folgt als erster Hauptabschnitt die Bespre¬ 
chung der allgemeinen Aetiologie der Erkrankungen. 
Derselbe umfasst folgende Kapitel: Traumen und traumatische 
Erkrankungen, Intoxicationen nnd Gifte, Infectionen und Pa¬ 
rasiten, Erblichkeif, Missbildungen. Der zweite Hauptabschnitt 
hat die elementaren Formen der Erkrankung 
zum Gegenstände und ist in die Kapitel über die Störungen 
des Blutumlanfes nnd über die Störungen der Gewebsernäh- 
rnng gegliedert. Der letzte Hauptabschnitt beschäftigt sich 
mit den zusammengesetzten Erkrankungsfor¬ 
men und zwar im Einzelnen mit den Organerkrankungen 
und der Entzttndungsfrage, ferner mit den geschwulstähnlichen 
autonomen Neubildungen und endlich mit de” Allgemeiner¬ 
krankungen. Der Rahmen eines kurzen Referates gestattet es 
nicht, so verlockend es auch wäre, anf jedes der Kapitel näher 
einzugehen, und es sei daher gestattet nur anf einige wenige 
derselben besonders hinzuweisen. Vor Allem verdient die Dis- 
cussion der Entzündnngsfrage hervorgehoben zu wer¬ 
den, worin Verf. von Neuem seine seit Jahren vertretene 
Ansicht durchführt, dass der Begriff der Entzündung in keiner 
Weise genügend deflnirt werden kann, und daher unter allen 
Umständen so allgemein nnd unbestimmt bleibt, dass er nahezu 
mit dem Begriffe der localen Erkrankung zusammenfällt. Verf. 
will die ganze Entzfindnngslehre. als mit dem gegenwärtigen 
Stande der Wissenschaft nicht mehr vereinbar, fallen gelassen 
und die Bezeichnung «Entzündung» aiiB der medicinischen 
Nomenclatur ausgemerzt wissen. Ferner tritt in dem Abschnitt 
über die elementaren Formen der Erkrankung das Bestreben 
des Verfassers in die Mechanik pathologischen 
Geschehens einzudringen mit grösster Deutlichkeit 
hervor und besonders wiederum bei der Besprechung der Kreis- 
laufsstörnngen, deren Studium Verf. einen hervorragenden 
Theil seiner experimentellen Thätigkeit gewidmet hat. Endlich 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass die Kapitel über Intoxica- 
tionen und Infectionen eine duichaus eigenartige Behandlung 
erfahren haben, indem Verf. im Sinne der modernsten bakte- 
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riologischen Anschauungen beständig bestrebt gewesen ist, 
eine Parallele zwischen den beiden genannten artiologischen 
Factoren darcbzufühien. Wenu auch speciell auf dem Gebiete 
der Infectionslehre manche Fragen (Immunität, Heilung, Spe- 
cificität gewisser Krankheitserreger) noch ohne Berücksichti¬ 
gung einiger in den letzten Jahren festbegründeter Thatsachen 
erörtert worden sind, so bietet doch dieses Kapitel in der Be¬ 
arbeitung des Verfassers selbst dem Erfahreneren viel Anre- 

f endes. und für die Mittlieilung der Entwickelungsgeschichte 
ieses Wissenszweiges wird ihm ein jeder Dank wissen, der 
den Mangel solcher Mittheilungen in den verbreitetsten Lehr¬ 
büchern der Bakteriologie empfunden hat 
Die zahlreichen im Text und auf besonderen Tafeln beige 
gebenen Zeichnungen sind mit wenigen Ausnahmen von dem 
Verf. selbst nach eigenen Präparaten ausgeführt, ein Umstand 
der gewiss in den Augen Vieler den Werth des Werkes noch 
erhöhen wird. Das Buch ist aber auch in jeder anderen Be¬ 
ziehung elegant ausgestattet, wie es die medicinische Leserwelt 
an den Bänden der Enke’schen «Bibliothek des Arztes* ge¬ 
wöhnt ist. Wladimiroff. 

F. H a n s y : Zur Casuistik und Therapie der Blutge¬ 
fässgeschwülste. «Beiträge zur klin. Medicin und 
Chirurgie* Heft 3. Wien und Leipzig, Wilhelm Brau¬ 
müller. 1893. 

Die Arbeit entstammt der Klinik des verstorbenen Th. 
B i 11 r o t h und enthält die Erfahrungen, die dort seit 1877 
an 93 Fällen von verschiedenartigen Gefässgeschwülsten ge¬ 
macht werden sind. Es ist eine durch die Reichhaltigkeit des 
zu Grunde liegenden Materials werthvolle und interessante 
Schrift, auf die wir alle Fachcollegen aufmerksam machen 
wollen. W. 

E. Luther: Ueber Chloroform, seine Wirkung und 
Folgen. Klinische Zeit- und Streitfragen VII. Band, 
8. Heft. Wien 1893, Alfred Hölder. 

Die Narkosenfrage ist zur Zeit wieder eine sehr brennende 
geworden. Da wird auch dieser kleine Beitrag mit Interesse 
gelesen werden. Das allerdings nicht sehr reichaltige Kran¬ 
kenmaterial ist gut bearbeitet worden, auch sind einige neue 
experimentelle und physiologisch-chemische Arbeiten anderer 
Autoren im Zusammenhang besprochen, wortus sich auch 
neue Gesichtspunkte ergeben. Manche von den aufgestellten 
Behauptungen erscheinen nicht genügend begründet, regen 
aber zu weiteren Forschungen an. Auf eine Inhaltswieder¬ 
gabe müssen wir verzichten. W. 

H. Sahli: Lehrbuch der klinischen Untersuchungs-Metho¬ 
den für Studirende und praktische Aerzte. Mit 191, 
theilweise farbigen Holzschnitten im Text und 2 
lithographirten Tafeln. Leipzig und Wien. Franz Deu- 
ticke 1894. 

Die deutsche medicinische Literatur verfügt bekanntlich über 
eine grosse Anzahl Lehrbücher der klinischen Propädeutik, 
darunter viele von anerkannter Güte. Wenn wir trotzdem 
das Erscheinen dieses neuen Werkes freudig begrüssen, so 
liegt es vor Allem daran, dass in ihm ein bewährter klinischer 
Lehrer und Forscher seine langjährigen Beobachtungen und 
Erfahrungen niedergelegt und so dem Werke den Stempel 
der Originalität aufgedrückt hat. Die Existenzberechtigung 
seines Buches sieht Verfasser selbst in dem Umstande, dass 
es «zu einem erheblichen Theil auf eigener Arbeit beruht und 
desshalb einen gewissen Grad von Eigenart besitzt*. Wenn 
wir aas dem reichen Inhalte des Werkes Einiges herausgrei¬ 
fen dürfen, so wären vor Allem die Capitel, die der physika¬ 
lischen Diagnostik gewidmet sind, zu erwähnen; dieselben sind 
mit ganz besonderer Sorgfalt bearbeitet worden und zeugen 
von der gewissenhaften Art und Weise, wie der Autor 
seine Schüler mit den Grundpriucipien der physikalischen 
ITntersnehungsmethoden bekannt zu machen bestrebt ist und 
die für den Anfänger schwer verständlichen Thatsachen in 
übersichtlicher, leicht fasslicher Weise vorzuführen bemüht ist. 
So veranschaulicht er die physikalischen Lungenbefunde in 
allen ihren bekannten Typen durch farbige Darstellungen, 
erläutert die Druck Verhältnisse bei den verschiedenen Klap¬ 
penfehlern durch zahlreiche, leicht verständliche hydraulische 
Schemata, so dass der Anfänger ein klares Bild von den aus 
den pathologischen Verhältnissen resultirenden Hypertrophien 
und Dilatationen erhält. Sehr eingehend behandelt er die 
Klappengeräusche, bespricht alle akustischen Eigenthümlich- 
keiten derselben, immer wieder bemüht durch graphische 
Darstellung das Verständniss für manche schwierige, dabei 
diagnostisch äusserst wichtige Punkte zu erleichtern; um 
nur auf ein Beispiel hinzuweisen, erwähnen wir hier den mit 
sehr instrnctiven Aufzeichnungen versehenen Abschnitt über 
i.o< allsation der Klappemreräusrho bei multiplen Klappenfeh¬ 
lern. Auch der chemische Theil des Werkes, die Untersuchuugs- 


methoden der verschiedenen Se- und Excrete, lässt nach keiner 
Hinsicht Etwas zu wünschen übrig, die Methoden sind so klar 
und so deutlich angegeben, dass der Anfänger seine chemi¬ 
schen Untersuchungen direct nach dem Texte des Baches 
ansführen kann In mustergiltiger Weise hat Verfasser die 
Methoden der Untersuchung des Nervensystems zusammen??- 
stellt, die zum Theil schwierigen Fragen durch Diagramme 
erläutert; ganz besonders möchten wir hier das Capitel über 
Sprachstörungen spec. Aphasien lobend hervorheben. Wir sind 
überzeugt, dass das S a h i i’sche Werk binnen kurzer Z?i* 
sich einen grossen Kreis von Anhängern, sowohl unter Stu- 
direnden, als auch besonders unter Aerzten, erwerben wird 
und können unseren Lesern das Anschaffen desselben auf das 
Wärmste empfehlen. Die Ausstattung des Werkes ist eine 
vorzügliche. Ab ei mann. 

Heinrich Fritsch: Die Krankheiten der Franea. 
Berlin, Verlag von Wreden. 1894. 

Die neue Auflage dieses weit verbreiteten Lehrbuches ist 
von dem Verfasser mit zahlreichen Verbesserungen versehen 
worden. Das Buch bedarf keiner Empfehlung, da sein Huf fest 
begründet ist. Die klare Darstellungsweise möge allein ganz 
besonders hervorgehoben werden. Die medicamentöse und diä¬ 
tetische Seite der gynäkologischen Therapie wird neben den 
modernen operativen Methoden genügend berücksichtigt. Der 
reichhaltige Stoff ist in knapper, prägnanter Form entsprechend 
den Resultaten der allerneuesten Forschung bearbeitet worden, 
Zahlreiche Abbildungen mikro- und makroskopischer Präparate 
sind der neuen Auflage des Baches hinzugefügt. 

W. Beckmann. 

Dr. L. Löwen feld (München). Pathologie und The¬ 
rapie der Neurasthenie und Hysterie. Wiesbaden 
Bergmann. 1894. 

Wir möchten nicht unterlassen an dieser Stelle auf das Er¬ 
scheinen eines Werkes hinzuweisen, das eine Lücke in der 
deutschen Literatur auszufüllen berufen ist. Seit fast 2 De- 
cennien ist von deutscher Seite eine zusaramenfassende Dar¬ 
stellung der Lehre von der Neurasthenie und der mit ihr en? 
verwandten Hysterie nicht unternommen worden und wir be- 
grüssen daher den stattlichen Band von Löwenfeld’s Patholo¬ 
gie, als ein in vortrefflicher Weise zusammengestelltes Nach- 
schlagebuch, das allen Anforderungen genügen muss und wei¬ 
ches den in anderen Sprachen erschienenen und eben erschei¬ 
nenden würdig zur Seite gestellt werden kann. Des Näheres 
auf das Werk einzugehen verbietet uns der Raum; wir möch¬ 
ten aber nicht unerwähnt lassen, dass ein jedes der dreizehi 
grossen Kapitel mit gleicher Liebe und Gründlichkeit beb« 
delt ist, daher ein abgeschlossenes Ganzes vorstellt und ns* 
von der grossen eigenen praktischen Erfahrung des Verfassers, 
sowie von seiner Literaturkenntniss zeugt. Lobend erwähne! 
möchten wir noch den Druck. Und so wünschen wir denn des 
Werke, das zwei so verbreitete und immer noch zu wenig?*- 
kannte Neurosen behandelt die weiteste Verbreitung. &■ 

Dr. A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen 
des Jahres 1893. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. 
Wiesbaden. Bergmann. 1894. 

Schon im Laufe der letzten Jahre haben wir mehrfach Ge 
legenheit genommen Poilatschek’s Jahrbuch zu besprechen w 
auf seine Vorzüge hinznweisen. Der Jahrgang 1893 ist um* 
fangreicher, als die bisher erschienenen und enthält viel Neu« 
und Anregendes. Speciell haben auch die therapeutischen Mit 
theilungen auf den Cougressen von 1893 gebührende Aufnahme 
gefunden. Nach bisherigem Princip sind die auf ein Thema 
bezüglichen Beobachtungen und Mittheilungen im Zusammen¬ 
hänge referirt und der Modus der einzuschtagenden therapeu¬ 
tischen Maassregeln genau angegeben. Bei unserem stets regen 
Bedürfnis und Interesse für Fortschritte in der Therapie, 
werden die «therapeutischen Leistungen» gewiss auch dieses 
Mal zahlreiche Leser Anden. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen- 

— M. J. S trau 8 (Paris) ist es gelungen die An Wesen¬ 
heit von virulenten Tuberkelbacillen im in 
nern der Nasenhöhle bei gesunden Individuen nac 
zu weisen, welche von Phthisikern bewohnte Räume besuche“. 
Als Versuchsobjecte dienten Krankenwärter und Kran« 
Wärterinnen, einige Patienten, welche mit nicht tuberkino^ 
Erkrankungen sich bereits ziemlich lange in phth’siscaeü 
Abtheilungen aufhielten und endlich eine Reihe voo hier¬ 
von allen diesen Personen wurden unter strengsten Ca« 16 
aus der Nasenhöhle Staub, Schleim und feste Partikel entnom- 
men und Meerschweinchen damit peritoneal geimpft, ? el 
es nachzuweisen, dass von 29 gesunden oder wenigstens 
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Tnberculose in keiner Weise snspecteu Personen, welche sich 
kürzere oder längere Zeit in den betreffenden Hospitalräumen 
aufgehalten hatten, 9 Personen in ihren Nasenhöhlen den 
virnlenten Tuberkelbacillus beherbergten. Wenn also Cor net 
den Nachweis geliefert hat, dass in der Luft von Phthisikern 
bewohnter Räume Tuberkelbacillen suspendirt sind, so ist 
Straus der Lösung des Problems noch näher getreten. Wir 
wissen jetzt also, dass die Bacillen im Vollbesitz ihrer Viru¬ 
lenz in die Nasenhöhlen eindringen und sich dort unverändert 
auflialten können, bei Personen, welche sonst gesund, sich 
einige Zeit in phthisischen Räumeh aufhalten. Dies beweist 
aber auch wie gross die Anzahl der Keime in der Atmosphäre 
solcher Räume sein muss. 

(Bulletin de l’Academie de Medecine Jtä 27, 3. Juli 1894.) 


Vermischtes. 

— Der rajdicinischen Facultät der Universität Jurjew (Dor¬ 
pat) steht wiederum ein empfindlicher Verlust bevor, indem 
der Docent für klinische Propädeutik, Dr. Ernst Stadel¬ 
mann, vom Berliner Magistrat zum dirigirenden Arzt der inne¬ 
ren Abtheilung eines der Beiliner städtischen Krankenhäuser 
gewählt worden ist und dieser ehrenvollen Berufung Folge 
leisten wird. Dr. Stadelmann hat seine medieinischen Stu¬ 
dien in Zürich und Königsberg gemacht. Nach Eilangnng der 
Doctorwürde war St. Assistent an der medieinischen Klinik 
unter Prof. Naunyn und habilitirte sich darauf als Pri- 
vatdocent in Königsberg und später in Heidelberg. Von dort 
folgte er im Jahre 1889 einem Rufe an die Dorpater Univer¬ 
sität. an welcher er ca. 5 Jahre mit Erfolg als academischer 
Lehrer gewirkt hat. Seine wissenschaftlichen Arbeiten bewe¬ 
gen sich vorzugsweise auf dem Gebiete der medieinischen Che¬ 
mie; am bekanntesten sind seine Arbeiten über Lebererkran- 
knngen und namentlich den Icterus. 

— Den vacanten Lehrstuhl der Mineralogie an der militär- 
medicinischen Academie wird Dr. K. I). Chruschtsch ew 
erhalten. 

— Wie die «Nowoje Wremja» erfährt, ist für den erledigten 
Posten des Rectors der Warschauer^Universität der Professor 
der Psychiatrie und Neurologie in Charkow, Dr. P. J. K o • 
walewski, in Anssicht genommen. 

— Die geburtshülflicli- gynäkologische Ge¬ 
sellschaft in Moskau hat in ihrer letzten Generalver¬ 
sammlung den Professor Snegirew zum Präsi d en ten 
und Prof. M a k e j e w (welcher bisher Präsident war) zum 
Vicepräsidenten gewählt. 

— Die Generalversammlung der Moskauer chirurgischen 
Gesellschaft hat Prof. Bobrow zum Präses und Prof. Dja- 
konow zum Vicepräsidenten gewählt. 

— Der bisherige Oberaizt des Rigaer Militärhospitals, Dr. 
J. W. Krjukowski ist zum Oberarzt des Moskauer Militär¬ 
hospitals ernannt worden. 

— In Olgopol (Podolien) ist der dortige Arzt Hersch Fin- 
kelstein znm Rabbiner gewählt worden. 

— Dr. Heinr. H»y er, Assistent des Prof. Schwalbe 
in Strassburg, ist als Professor der vergleichenden Anatomie 
an die Universität Krakau berufen worden. Hoyer stammt 
aus Warschau und ist, wenn wir nicht irren, ein Sohn des 
Warschauer Professors H. Hoyer. 

— Bestätigt: Der ausserordentliche Professor ander 
Kasanschen Universität Dr. Fortnnatow — als ordent¬ 
licher Professor der physiologischen Anatomie. 

— Ernannt: Der stcilv. ausserordentliche Professor der 
Universität Tomsk, Dr. Werner — zum etatmässigen 
ausserord. Professor für den Lehrstuhl der Chemie; der Privat 
docent der Kasanschen Universität, Dr. Käsern- Beck -- 
zum ausserordeml. Professor der Diagnostik; der Pi ivatdocent 
der Cliarkower Univei sität, Dr. Orschanski — zum ausser- 
ordentl. Professor für Nerven- und Geisteskrankheiten. 

— Uebergeführt: der ordentl. Professor der ärztlichen 
Diagnostik an der Kasanschen Universität, Dr. Kotow- 
schtschikow - auf den Lehrstuhl der therapeutischen 
Hospitalklinik dieser Universität. 

— Verstorben : 1) In St. Petersburg der hiesige Arzt, 
wirkl. Staatsrath Dr. Julius Schierwindt im 68. Le 
bensjahre. 2) Am 6. October hierselbst der Psychiater, wirkl. 
Staatsrath Dr. Peter Swershanski, am Schlage im Alter 
von 64 Jahren. Die ärztliche Praxis bat er fast 42 Jahre aus- 

f eübt. 3) Am 27. Angnst im Gouvernement Kostroma der 
äbriksarzt A. J. Weitist ow im 39. Lebensjahre am Herz¬ 
schlage. Der Verstorbene batte seine medicinische Ausbildung 
an der Moskauer Universität erhalten, an welcher er im Jahre 
1880 den Arztgrad erlangte. Nach Absolvirung war er anfangs 
Landschaftsarzt nnd in den letzten Jahren Fabriksarzt im 
Kirchdorf Rodniki, wo er viel für sanitäre Verbesserung der 
Wohnungen und der Aileitsii.ume der Fabiiksarbeiter gethan 


hat, W. hat seine Frau mit vier unmündigen Kindern ganz 
mittellos zurückgelassen. 4) In Wien der bekannte Ophthalmo- 
lng Prof. Dr. Ludwig Manthner am Herzschlage. Der 
Hingeschiedene hatte erst vor Kurzem als Nachfolger von 
Prof. Stell wag von Carion die ordentliche Professur für 
Augenheilkunde an der Wiener Universität erhalten und die 
Leitung der ersten Augenklinik der Universität übernommen. 
5) Am 1. October in Berlin der dortige. Bezirksphysikus, Geh. 
San ; tät8rath, Dr. Leopold Lewin plötzlich im 74. Lebensjahre, 
nachdem er noch knrz zuvor in voller geistiger und körper¬ 
licher F’ische seinen Pflichten als dirigirender Arzt am Unter- 
suchungsgefängniss in Moabit und praktischer Arzt nachge- 
kommer. war. Im deutsch-französischen Kriege fungirte C. als 
Chefarzt der Lazarethe in Epernay. 

— In Anbetracht der vom Ministerium des Innern angeord¬ 
neten baldigen Einführnng des nenen Statuts für die Civil- 
krankenhäuser hat die Odessasche Executiv - Commission der 
Verwaltung der städtischen Heilanstalten folgendes Project 
für die Gagirung der Aerzte und des übrigen Personals der 
Hospitäler aufgestellt; 1) Für das Stadthospital mit 800 stän¬ 
digen- und 30 Reserve-Betten. 1 Oberarzt mit 4260 R. Gage 
und freier Wohnung, 5 ältere Aerzte mit je 1500 R. Gage, 
15 jüngere Aerzte mit je 900 R. Gage und 7 Palaten-Aerzte 
mit je 600 R. Wohnung und freier Station ; ausserdem 1 Pro- 
sector und 7 Feldscher mit Gage, 4 Consultanten und 5 Cu- 
ratoren ohne Gage. Die Commission hält die Anstellung von 
15 ansseretatmassigen Aerzten bei diesem Hospital für wün 
schenswerth. Die Remuneration des ait3seretatmässigen Per¬ 
sonals ist auf 79,000 R. veranschlagt; 2) Für das psysiatrische 
Ho8]>ital mit 250 ständigen und 10 Reserve-Betten, 1 Oberarzt 
mit 3000 R. Gage und freier Wohnung, 3 ältere Aerzte mit 
1500 R. Gage, 2 Palaten-Aerzte mit 600 R. Gage, Wohnung 
und freier Station, 4 Consultanten, 2 ausseretatmässige Aerzte, 

1 Prosector, 1 Apotheker, 2 Feldscher. Für den Unterhalt 
des äusseretatmässigen Personals dieses Hospitals sind 33,000 
R. festgesetzt; 3) Für die Pani-Angenheilanstalt mit 53 stän¬ 
digen und 10 Reserve-Betten: 1 Oberarzt mit 2500 R. Gage, 

2 Jüngere Aerzte mit je 900 R. Gage, 3 Consultanten, 1 Cura- 
lor, 1 Feldscher. Zur Gagirung des aussei etatmässigen Per¬ 
sonals sind 3549 R. ausgesetzt. 

(Jushno-Russ. M. G. — Russ. Med.) 

— In Folge einer seitens des Gouverneurs von Kiew er¬ 

folgten Anregung der Frage bezüglich der Anwendung 
der Hypnose zu Heilzwecken hat das Medicinalde 
partement vor Kurzem die Erklärung abgegeben, dass in 
Anbetracht dessen, dass die Technik des Hypnotisirens allen 
Aerzten bekannt ist, die Anwendung der Hypnose nur Aerz¬ 
ten zu gestatten ist unter Beobachtung der entsprechenden 
Verordnungen, nicht aber sogenannten Hypnotiseuren, wie z. 
B. Herrn Feldmann, (Herold). 

— Dem Professor der Histologie und Embryologie in Tomsk 

Dr. A. S. Dogel. ist für seine Arbeiten über die Histiologie 
des Nervensystems seitens der Academie der Wissenschaften 
der Baer-Preis, bestehend in einer goldenen Medaille, dem 
Bildnisse Baer’s und 1000 Rbl., sowie auf der letzten hygie¬ 
nischen Ausstellung hierselbst eine goldene Medaille zuerkannt 
worden. Ausserdem hat eine amerikanische Gesellschaft dem 
Professor 250 Dollar als Subvention für die Herausgabe seiner 
Arbeiten übersandt. (Tomsk. Anzeiger-Wr.) 

— Die Stadt J u rj e w (Dorpat) erhält in nächster Zeit oine 
neue Heilanstalt, welche als Erziehungsinstitut zur Her¬ 
anbildung weiblicher Kräfte für den Krankenpflegedienst die¬ 
nen soll. Die Mittel werden einer milden Stiftung entnommen, 
die gemäss dem ausgesprochenen Willen der verstorbenen Stif¬ 
terin, Frau v. Reichenberg-Mellin «für Erziehung der 
weiblichen Jugend in Livland» bestimmt war. Nach dem Sta¬ 
tut hat die Anstalt den Zweck «im Interesse der Kranken 
junge Mädchen nnd Wittwen nicht unter 21 Jahren — insbe¬ 
sondere für den Dienst in den estnischen Landgemeinden des 
nördlichen Livland — zu unterweisen und zu berufsmässigen 
Krankenpflegerinnen ansznbilden.» Die neue Heilanstalt soll 
aber nicht blos den Landgemeinden, sondern auch den schon 
vorhandenen Hospitälern, sowie Privathäuseni durch Beschaf¬ 
fung berufsmässig geschulter Pflegerinnen dienen. Das neue 
Institut, welchem das grosse Mellinsche Haus zur Unterbrin¬ 
gung der medicinisch geregelten und geleiteten Heilanstalt zur 
Verfügung gestellt ist, soll noch vor Weihnacht d. J. seine 
Tliätigkeit beginnen. 

— In Ungarn haben neuerdings mehr als 500 ungarische 
Kreisärzte durch Ehrenwort sich gegenseitig verpflichtet, ihr 
Amt niederzulegen und nicht wieder zu übernehmen, so lange 
ihre gerechten Wünsche nach Besserung ihrer materiellen Be¬ 
züge nicht erfüllt worden sind. Die gegenwärtigen Gehälter der 
ungarischen Kreisärzte betragen 300 bis höchstens 600 Gulden 
und die Gebühren für Krankenbesuche sind auf 20 - 30 Kreuzer 
angesetzt — aber Belbst diese werden fast niemals bezahlt. Es 
sind daher stets eine grosse Anzahl von Kreisarztstellen auf 
dem Lande in Ungarn unbesetzt. 
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Einiges Ober Schutzpockenimpfung und deren Orga¬ 
nisation in den Landgemeinden. 

Von 

Dr. J. Sadikoff 
(Talsen in Kurland.) 

(Vortrag, gehalten auf dem VI. Aerztetag der Gesellschaft 
livländ. Aerzte in Wolmar, am 5. September 1894). 


Wenn ich, meine Herren, für kurze Zeit Ihre Aufmerk¬ 
samkeit für die Implfrage iu Anspruch zu nehmen wage, 
so geschieht dieses einesteils der grossen Wichtigkeit 
dieser Sache wegen, zum andern Theil aber auch des¬ 
wegen, weil ich bemerkt zu haben glaube, dass von 
manchem Arzte die Impfung jetzt als etwas, wenn ich 
so sagen darf, nicht ganz Standesgemässes betrachtet wird 
und man sie, wenn es nnr angeht, gern dem Discipel 
etc. überlässt, wie z. B. auch das Blutegelsetzen, Zähne¬ 
ziehen und Aehnliches, — ein Schicksal und eine Auf¬ 
fassung, vor welchen ich die Impfung gerne bewahrt 
sehen möchte. Liebermeister sagt 1886 in seinen 
Vorlesungen: «Jenner’s Entdeckung der Knhpocken 
( 1 7 96) ist die grösste Leistung, welche die Therapie aller 
Länder aufzuweisen hat»! Und sollten wir jetzt andrer 
Ansicht geworden sein, wo neuerdings bei der Thera¬ 
pie der lnfectionskrankheiten die Prophylaxis ein immer 
grösseres Gewicht, ja ich möchte sagen, den Löwenantheü 
erhält nnd sich in der alten Schutzpockenimpfung die 
Prophylaxis in ihrer gelungensten Form präsentirt, so 
dass wir eine so schwere Infectionskrankheit wie die 
Pocken heutzutage als vermeidbar bezeichnen können. 

Es ist nicht meine Absicht, eine vollständige Abhand¬ 
lung über die Impfung hier vorzubringen, sondern ich 
will nnr eiuiges m praktischer Beziehung Erwähnens¬ 
werte anführen und das Interesse der Herren Collegen 
für diese Frage zu gewinnen suchen. Ich meine dabei be¬ 
sonders die Herrn Landärzte, für die ja gerade diese 
Aerztetage bestimmt sind, und bitte die Herrn Specialisten 


um Entschuldigung, wenn ich etwas aus einem sie wenig 
interessirenden Gebiete vorbringe. 

Ich übergehe die im vorigen Jahrhundert übliche Ino- 
culation von Variola vera in die Haut (durch die soge¬ 
nannte Varioline), welches Verfahren zu Anfang dieses 
Jahrhunderts mit Recht in Europa völlig verlassen ist, 
und berücksichtige nur die Vaccine-Impfung. 

An den Impfstellen, und zwar nur an diesen, ent¬ 
wickelt sich im Rete Malpighi eine Pustel, welche bis 
zum Abfall der Krusten eine Dauer von ca. 22 Tagen 
hat und zwar geht die Entwicklung folgendermaassen 
vor sich: 

Am 3. Tage röthet sich die Impfstelle stärker und be¬ 
ginnt sich ein Knötchen zu entwickeln, auf welchem sich 
bis zum 5. Tage, wo dann auch etwas Fieber sich ein¬ 
stellt, ein perlfarbiges Bläschen entwickelt. Am 7. Tage 
bekommt dieses eine Areola, am 7.—i). Tage kommt ge¬ 
wöhnlich ein Erythem hinzu, welches meist 2 Tage ste¬ 
hen bleibt. Die Eintrocknung beginnt am 11.—12. Tage. 
Die Höchstentwicklung der Pustel wäre also ca. am 8. 
Tage, vom 3.-4. Tage kann aber oft bereits mit Erfolg 
abgeimpft werden. 

Wie wir gesehen, dauert das Incubationsstadium bei 
der Vaccine-Impfung 3—6 Tage, während es bei der 
Variola vera bekanntlich wenigstens 9 Tage, d. h. ca. 6 
Tage länger dauert. Dieses ist praktisch von der grössten 
Wichtigkeit, denn daraus folgt, dass wir die Möglich¬ 
keit haben die Variola zu coupiren. Wenn wir also Je¬ 
mand in den ersten Tagen nach seinem Zusammenkom¬ 
men mit Pockenkranken mit Erfolg impfen, so tritt die 
Schutzkraft der Vaccination 2—3 Tage früher ein, ehe 
die Erscheinungen der Variola hätten auftreten können. 
Ist die Impfung zu spät ausgeführt, so können im 
schlimmsten Falle Variola und Vaccine neben einander 
verlaufen, was keinerlei Bedenken hat. (Pfeiffer). Wir 
haben also in der Vaccination einen sicheren Schutz für 
alle Angehörigen, Pfleger etc., welche bis vor 4 Tagen 
zurück mit Pockenkranken in Berührung gekommen sind. 

Das Contagium der Variola ist bekanntlich im ßlute 
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und im Ausschläge enthalten. Es entsteht nach Pfeiffer 
durch einen zu den Sporozoen gehörigen Parasiten (wel¬ 
cher direct nur das Protoplasma der Epithelzellen an¬ 
greift). «Pie^e schädliche Substank vernichtet, nicht die 
vori ihr ergriffenen Elemente, ^ohi aber verändert sie 
dieselben ko In ihrer Zusammensetzung, dass sie dadurch 
für längere Zeit oder für imriief- unfähig werden, so tliä- 
tig zu sein, wie sie es müssten, um bei einer gleichen 
lnfection die gleiche Krankheit von Neuem zu leisten.» 
(Ackermann 18$1.) Pfeiffer .stellt die Hypothese 
auf, dass dieses durch Retention von Pärasitenkeimen 
entstehe, welche für eine gewisse Zeit auf das Gewebe 
ein wirken. Er sagt: «Es müssen also in geschützten Ge- 
webeslellen Parasiten selbst Zurückbleiben; von hier aus 
wird der Immunitätszustand so und so lange Zeit erhal¬ 
ten und erneuert, bis mit dem Absterben des letzten Pa- 
rasitennestes auch im zugehörigen Gewebe der Schutzzu- 
stand erlischt.» Die Hypothese — und eine Hypothese 
bleibt es, solange bei dem Immunisirten noch nicht das Vor¬ 
handensein der Keime mikroskopisch nachgewiesen ist — 
welche gar nicht so unmöglich ist, würde auch vielleicht 
die Erklärung geben, warum eine Revacciuation nöthig 
ist, und warum Personen, welche die Variola vera durch - 
gemacht haben, meist für immer immun bleiben. Denn 
je kräftiger und zahlreicher die in den Organismus ein¬ 
dringenden Parasiten sind, desto kräftigere und zahl¬ 
reichere Keime werden sie auch in den Geweben abla¬ 
gern und desto länger wird die dadurch bewirkte Immu¬ 
nität dauern. Es wird also nach der viel kräftigeren In- 
fection bei Variola vera auch die Immunität viel länger 
anhalten, als bei der abgeschwächten bei Vaccine. Ebenso 
sieht man, dass je kräftiger sich die Impfpusteln ent¬ 
wickelt haben, also je kräftiger der Impfstoff gewesen, 
desto länger die Immunität dauert. 

Bei der Impfung dauert die Immunität 10—12 Jahre 
lang. Sie hört nicht plötzlich auf, sondern erlischt all¬ 
mählich; so lange noch Impfschutz besteht, kommt es bei 
der Revaceination nicht zu völliger Pustelbildung und 
bei Variola-Infection nur zu Varioliden-Erkrankung — 
Thatsachen die eben auch für die Pfeiffer’sche Hypo¬ 
these sprechen. Die vor einigen Jahren erfolgten heftigen 
Angriffe gegen die Impfung, aus denen sie siegreich her¬ 
vorgegangen, haben viel zur Klärung der ganzen Sache 
beigetragen. 

Leider muss ja zugegeben werden, dass durch die Im¬ 
pfung lnfection mit anderen Krankheiten Vorkommen 
kann, da man antiseptisch nicht Vorgehen kann, ohne 
auch das Contagiura in der Lymphe za zerstören. 

Mit der Lymphe können übertragen werden: Erysipel, 
Septikämie, Syphilis, Tuberculose, Lepra, Impetigo und 
Herpes. 

Mit Erysipel muss nicht das am 7—9. Tage er¬ 
scheinende Erythem verwechselt werden; dieses ist mehr 
hellroth, auch entfernt von der Impfstelle, hat keine 
scharfen Ränder und stört nicht den Verlauf der Vaccine. 
Das mit der Lymphe übertragene Erysipel (Fehleisen’s 
Streptococcus) zeigt sich am 3.—4. Tage nach der Im¬ 
pfung. Die Impfstellen' sind dick infiltrirt und gehen die 
Pusteln meist eitrig zu Grunde. Ein zweites Erysipel 
(Rosenbach’s Streptococcus) das sogenannte Spät¬ 
erysipel, woran aber nicht die Lymphe schuld ist, kann 
auftreten am 7.—9. Tage. Es wird durch Unreinlichkeit 
und Beschädigung (Kratzen etc.) der Impfstellen verar- 
sacht. Es verursacht unregelmässiges Verheilen der Impf¬ 
stellen, oft auch Furunkelbildung. 

Die Septikämie zeigt sich als Drüsen- und Lymphge- 
fässentzündung, Abscess und Phlegmone (Septikämieba- 
cillen oder Streptococcus pyogenes). Beider Ueberimpfung 
der Syphilis bildet sich an der Impfstelle ein Schanker. 
Da Syphilis beim Rinde nicht vorkoramt, so verhütet 
man diese Gefahr, wenn man animale (Kälber-) Lymphe 


gebraucht, auch kann man leicht durch die Untersuchung 
die Syphilis an dem über 1 Jahr alten Stammimpöiüg er¬ 
kennen. - 

Di« Uebertragung der Tuberculose ist noch nicht nach- 
gewiesen, do6h mbss man theoretisch die Möglichkeit zn- 
geben. Die Uebertriguiig von scfrophalüien flauterkraa- 
kungen ist beobachtet. Ebenso Verhält es sich mit der 
Lepra. 

Impetigo (durch Sta^hylococcus pyogenes .aureus) kann 
sowohl durch humaaisirtd als durch Kälberlymphe über¬ 
tragen werden. Es können nur einzelne Pusteln vorhan¬ 
den, aber auch der ganze Körper bedeckt sein. Der Ver¬ 
lauf ist gutartig, er erfordert nur Reinlichkeit und 
Waschungen mit antiseptischen Lösungen. Der Verlaut 
der Vaccine wird meist nicht beeinträchtigt. 

Herpes circinatus ist durch Uebertragung bei Kälber¬ 
lymphe beobachtet worden. Er ist ungefährlich und heilt 
rasdh bei Behandlung mit schwacher Quecksilberlössüg. 

Die genannten Infectionen, besonders Syphilis, Tuber¬ 
culose und schwere Form von Sepsis lassen sich verhü¬ 
ten dadurch, dass man nicht Kinderlyraphe, sondern ani¬ 
male aus einem zuverlässigen Impfinstitut anwendet, 
Erisypel ist, da man die Kälber ja nicht aseptisch halten 
kann, oft nicht zu vermeiden, doch schützen Reinlich¬ 
keit und schützender Verband der Impfstellen meist 
davor. 

Ans dem eben Gesagten ergiebt sich auch, dass, wenn 
man die Wahl hat, die Kälberlymphe vorzuziehen ist 
Wir haben ja jetzt in Russland eine genügende Anzahl 
guter Impfinstitute 1 ), aus denen mau leicht zu jederzeit 
für ein Billiges gute Lymphe beziehen kann, und es ist 
daher nicht nöthig anders als im Nothfalle die Lymphe 
von den Kindern abzunehmen, was ja auch häutig mit 
manchen Unannehmlichkeiten verbunden ist, und das Vor- 
urtheil der Leute ist in diesem Punkte auch nicht ganz 
ohne Grund. Durch die Reizung und eventuelle lnfection 
der Pusteln entsteht eben leicht Erysipel beim Stamm¬ 
impfling. Manche ziehen jedoch Lymphe von einem ge¬ 
sunden reinlichen Kinde, dessen Eltern man kennt, der 
Kälberlymphe vor, welche ja nicht aseptisch sein kann 
und Gewebstheile enthält. Bei Impfungen von grösseren 
Massen, wo man es nicht allzu genau nehmen kann, wie 
es den Landärzten meist vorkommt, wäre Kälberlymphe 
auch schon deshalb vorzuziehen, weil die Impfung viel 
schneller von Statten geht. Die Kälberlymphe behalt 
ausserdem ihre Wirksamkeit recht lange, wenn sie nur 
luftdicht verschlossen, an einem kühlen Orte aufbewahrt 
wird. Mir sind Fälle bekannt, wo sie noch nach 1 Jahre 
gehaftet hat. Für einige Monate ist ihre Haftfähigkeit 
also sicher. Zur Käiberlymphe ist bekanntlich fast immer 
Glycerin hinzugesetzt; dadurch werden, wie Untersuchun¬ 
gen ergeben haben, die Bakterien, welche unvermeidlich 
in der Lymphe mit enthalten sind, in ihrem Wachsthuui 
behindert und macht solche Lymphe bei längerer Aufbe¬ 
wahrung eine Art Reinigungsprocess durch. Bei Impfun¬ 
gen mit solcher Lymphe sind Infectionen mit Erysipel 
viel seltener beobachtet Nimmt man die Lymphe von 
Kindern, so thut man nach Müller gnt auch Glycerin 
hrinzuzuthun, so dass auf 1 Theii Lymphe 2 aq. und 2 
Glycerin kommen. Bei der Lymphabnahme muss man 2 
Pusteln beim Stammimpfling, um nicht seine Immunität 
fraglich zu machen, unberührt lassen. 

Wir kommen hiermit in’s Gebiet der Impftechnik, von 
welcher ich auch einige Punkte besprechen möchte. Zu¬ 
nächst wäre die Frage zu beantworten, an wie viel Stei¬ 
len soll man impfen und wie gross sollen dieselben sein ■ 
Wie ich bereits erwähnt habe, wird selbstverständlich die 


Lymphe aus dem OcnonpHBHBaTeju>HHft hhcthtjtb Hißtf* 
paTopcaaro vi&goBkEonmÖHBaro OÖmecTBa bi» KaneHenvID 
AOÄLCKk kommt 1 V a ~2 Kop. pro Impfung; sehr gute Lymphe. 
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Immanisirung zur Menge und Güte des inoculirteu und 
haftenden Impfstoffes im geraden Verhältnisse stehn. Die 
Dauer der Immunität* wird also auch desto länger sein, 
je mehr Pusteln sich entwickelt haben. 

Das Experiment und die Erfahrung haben nun ergeben, 
dass zu einer Immunisirung von ca. 10 Jahren als Mini¬ 
mum 2 gut ausgebildete Impfpusteln nöthigsind. Da sich 
nun aber nicht an allen Impfstellen immer Pusteln ent¬ 
wickeln, so wird mau natürlich an mehr als 2 impfen 
müssen. Das deutsche Impfgesotz verlangt daher Impfen 
an wenigstens 6 Stellen. Eine grosse Impfstelle statt 
mehrerer kleiner anzulegen, ist nicht vortheilhaft, weil 
sich die Pusteln viel langsamer und unvollkommener ent¬ 
wickeln, z. B. auch das Incubationsstadium länger dauert 
als bei mehreren kleineren. Wenn nur eine Pustel sich 
entwickelt hat, so ist zum zweiten Mal zu impfen. 

Man impfe also an wenigstens 6 Stellen, c. 1 Cm, jede 
von der andern entfernt, auf einen Arm oder auf beide ver¬ 
theilt; bei der Vaccination am besten nur auf den linken 
Arm. Bei huraanisirter Lymphe kann man an Stelle der. 
Schnitte auch Striche mit der Impfnadel etc. machen, 
für die animale Lymphe, welche viel schwächer ist, ge¬ 
nügt das nicht. 

Die Instrumente und die Hände des Impfers müssen 
aseptisch sein. Zur Reinigung der Impfstelle können 
nur schwache Antiseptica, z. B 3pCt. Carbol-oder Bor¬ 
säure-Lösung verwandt werden, weil sonst der Erfolg 
zweifelhaft wird. Sublimatlösung 1:1000 oder Aether 
sind zu stark. Am besten ist, dass man darauf sieht, 
dass die Kinder tags vorher gebadet werden. Die beim 
Impfen gebrauchten Instrumente (Messer, Ilohlsondö etc.) 
sind nach jeder Impfung mit steriler Watte abzuwischen. 
Pinsel, oder ähnliche schlecht zu reinigende Gegen¬ 
stände zur Auftragung der Lymphe sind selbstverständ¬ 
lich unzulässig. Ganz junge Kinder sollten wegen der 
Möglichkeit latenter Syphilis nicht geimpft werden, ebenso 
schwächliche und kränkliche nur, wenn Pocken am Orte 
und dessen Umgebung herrschen. Doch genug davon — 
das wird ja schon jeder Impfer, wenn er eben Arzt ist, 
schon selbst richtig zu beurtheilen wissen. Ich hoffe, 
meine Herrn Collegen. das Sie aus dem Wenigen, was 
ich so aus der ganzen Irapffrage herausgegriffen habe, 
denn doch den Eindruck erhalten haben, dass es bei der 
Impfung noch so manche offene Frage giebt, dass dabei 
auch so manche Frage an den Impfer herautritt, welche 
eben nur ein Arzt (und zwar sogar nur einer, welcher 
sich mit der Impfung auch beschäftigt hat) richtig beant¬ 
worten kann, dass also die Impfung ein rollgiltiger Zweig 
der ärztlichen Thätigkeit ist. Das Impfgeschäft sollte da¬ 
her mit nichten Andern als Aerzten überlassen werden 
und sollten gerade die Landärzte, welche schon so man¬ 
chen Zweig der Medicin den Specialisten ärztlichen und 
nichtärztlichen Standes überlassen müssen, Alles thun, 
die Impfung nicht aus Händen zu lassen, sowohl in ihrem 
eigenen Interesse als im Interesse der Bevölkerung. In 
Deutschland ist dieses auch in richtiger Weise festgelegt. 
Der § 8 des Reichsimpfgesetzes vom 8. April 1874 sagt: 
«Ausser den Impfärzten sind ausschliesslich Aerzte be¬ 
fugt, Impfungen vorzunehmen.» Ja, man ist dort sogar 
noch weiter gegangen: es muss jeder Arzt, welcher Im¬ 
pfung vornehmen will, noch nachweisen, dass er die auf 
den Universitäten vorhandene Gelegenheit zur Erlernung 
der Impftechnik benutzt hat. Von diesem Nachweis 
hängt auch die Zulassung zum Staatsexamen ab. 

Ich ersuche die Versammlung sich darüber auszusprechen, 
ob es nicht opportun wäre, höheren Ortes darum zu pe- 
titioniren, dass in den Ostseeprovinzen nur Aerzte, welche 
ja in genügender Anzahl vorhanden sind, zur Ausübung 
der Impfung zugelassen würden, und vielleicht eine Com¬ 
mission zu ernennen zur Ausarbeitung eines Impfregle¬ 
ments nach dem heutigen Stande der Wissenschaft für 


die Ostseeprovinzen, vielleicht auf Grundlage dieses mei¬ 
nes folgenden Projektes. 

Anmerkung: Dr. Sadikoff verliest hierauf ein selbst 
verfasstes Reglement für die Schutzpockenimpfung in den 
russ. Ostseeprovinzen, welches von einer Commission begut¬ 
achtet werden soll. In die Commission werden gewählt; Dr. 
Sadikoff -Talsen, Dr.Heerwagen-Riga, Dr. Fischer- 
Sagnitz unter dem Präsidium des Dr. Sadikoff. 


Ist die Osteo-Arthropathie hypertrophiante pneumique 
eine Krankheit sui generis? 

Vortrag mit Kranken Vorstellung, gehalten den 12. Mai 1894 
in der medicinischen Gesellschaft zu Wilna. 

• Von 

Dr. L. Stembo. 


Obwohl die Zahl der bis jetzt veröffentlichten Fälle 
von Akromegalie schon eine sehr bedeutende geworden 
ist und ich persönlich vor Ihnen mehrmals über diese 
Krankheit gesprochen, resp. solche Kranke-vorgestellt 
habe, so erlaube ich mir doch diesen Kranken Ihnen 
vorzuzeigen, weil er, wie mir scheint, die von mir vor 
einiger Zeit bei Gelegenheit der Vorstellung der Osteo- 
Artbropathie-Kranken Ihnen ausgesprochene Meinung, dass 
es sich bei den sogenannten Osteo-Arthropathischen um 
Akromegalisehe handelt, die in Folge von Lungenkrank¬ 
heiten oder anderen uns noch unbekannten Ursachen, 
pathologische Veränderungen an den Endphalangen und 
manchen Knochen und Gelenken erworben haben, zu be¬ 
stätigen geeignet ist 

Bevor ich aber darauf näher eingehe, will ich Ihnen, 
meine Heiten, den Fall kurz vorstellen. 

W. M., aus einer wohlgestalteten polnischen Kleingutsbe¬ 
sitzerfamilie stammend, war bis vor anderthalb Jahren voll¬ 
kommen gesund. An seinem Aeussern war absolut nichts Auf • 
fallendes zu bemerken, denn gerade zu jener Zeit wurde er 
zum Militärdienst tauglich gefunden und aufgenommen. 

Aber schon nach kurzer Zeit fühlte er sich den Forderungen 
des Militärdienstes nicht gewachsen, wurde leicht müde, litt 
an Kopfschmerzen und Sehstörungen, sodass nach kurzer Zeit 
eine ärztliche Commission ihn zum Dienst untauglich fand und 
ihn nach Hause schickte. Hier verschlimmerte sich sein Zu¬ 
stand dermaassen, dass er«zur Arbeit ganz unfähig wurde. Er 
begab sich nach Wilna und suchte die Augenklinik, die unter 
der Leitung unseres hochgeehrten Collegen Herrn Dr. Cy- 
winski steht, auf; von dort wurde er zu mir geschickt. 

Sein jetziger Zustand ist, wie Sie sehen, folgender: Der gross 
gewachsene 23-jährige Mann zeigt die gewöhnlich bei Akro- 
megalischen zu findende bedeutende Vergrösserung sämmt- 
licher Körperakria. Der Obertheil des Schädels ist vergrössert. 
ebenso die Ohren, die Nase. Durch besondere Grösse zeichnet 
sich der Unterkiefer aus, wodurch sein ganzes Gesicht eine 
länglich-ovale Form angenommen hat. Durch die Vergrösse- 
rung des Unterkiefers stehen die Zähne desselben vor denen 
des Oberkiefers; auch die Zunge ist bedeutend in allen Dimen¬ 
sionen vergrössert; dasselbe ist vom Zäpfchen zu sagen. In 
seinem Munde fallen die Zähne durch ihre Fein- und Klein¬ 
heit auf. Der Abstand zwischen denselben ist der Aussage des 
Kranken nach ein viel bedeutenderer als früher. Auch der 
Kehlkopf scheint grösser geworden zu sein, und die Stimme 
ist tiefer geworden. Der Hals ist von einer Seite nach der 
anderen verbreitert, von der Schilddrüse sind nur Spuren durch- 
zuftihlen. Am oberen Sternalende ist eine Dämpfung nicht vor¬ 
handen. An seinem Rücken bemerken Sie eine bedeutende Ky¬ 
phose mit einer weniger ausgesprochenen Scoliose, die Kyphose 
nimmt aber nicht wie gewöhnlich bei der Akromegalie die un¬ 
tere Partie der Hals- und obere Partie der Brnstwirbelsäule, 
sondern die unteren Brustwirbel ein. Auch finden Sie bei un¬ 
serem Kranken eine sehr bedeutende Vorwölbung des unteren 
vorderen Theiles des Brustkorbes, in Folge der starken Ver¬ 
grösserung und des bedeutenden Vorspringens des Processus 
xiplioides. 

Die Glans penis ist ebenfalls stark vergrössert. Ausserdem 
finden Sie bei ihm eine bedeutende Erweiterung der Venen am 
linken Bein und Veränderungen an beiden Kniegelenken, die 
zu bedeutendem Genu valgnm führten, besonders am linken 
Knie. An den Händen finden Sie die bekannte gleichmässige 
Vergrösserung der Finger und schöne, für die vergrösserten 
Endphalangen zu kleine, nicht geriffte und in keiner Richtung 
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Akrom^iie mh. fm mite» Ik>r$<\)fc 

. «I*'i WfibeJsÄiita, . 

X>i^se letztere Krankheit, wm Ihnen wohl boJcanot !? 
wiii Marie ^ von te A^f^m%üif6 getreoiii wtsswi oa'! 

; schreibt er ihre Herkunft •vörs^lii^lea^u Srkrankan^T 
'liier Brustorgane (Broucint)^ Emphysem, Phthise, Gifti- 
. ttom der Lunge) ?u. 

Ware die <>steo-Artlu*opathie wirklich nur von den ebeß- 
pÜännteB Erkrankungen das Körper* abhängig, so müs?U- 
sie bei der Häufigkeit 4er Erkrankungen der Brustor^c 
viel öfter zu beobacht sein, aber während ich in dieser 
kurzen Spanne Zeit sechs bis sieben Falle von Akrorae- 
galie Mer zu sehen Gelegenheit hatte, konnte ich Ihrne. 
nur einen Fall vou Ostete Ar thropatbLe vörstelleri*), JÄ* 
wahrscheinlich deswegen, we)h um erneu Fall von (W"- 
Arthropathie zu bekommen, es unbedingt nötlog ist, .!•??• 
wir einen Akroraegaliscimn haben,dor doch ausserdem an 
irgend welcher Brust- oder anderen AHeetion leide M 
der IrommeUrtige Voniickungen der Efidpbakngeinutf 
Knochenveniuderuügeu Vorkommen. Diese letzte Ver/iti- 
dfcrung der Endphajango.u. W»e.u wir bei unserem Krim 
Ren muht, weil er ebe« an;i^>Äför BruRtafteeüoa 1Ä 
Dio Behauptung Marie'sv da^a dir,v kypholisclre Yer* 
krttmmnng bei der Akrümegalid immer den unteren Hab* 
u nd den öfcerwi BnmtÖiBl ter Wi rMsäuie riftöiia$ 
dieselbe bei <ler (HiUk arthropathica dje pteff 
Bfnstwrrbelsäulo betrifft, Satfoi wie Sie sehen, in 
; Falle keine Bestätigung. Auch die Gelenke, dietiifji Mark 
bei Äkromegajm immer frei gefunden Wr4m «ciM.Ä 
yhei unserem ikiüenteu Mark Hfikirl/ Iki^m deok.c i«’K' 

I dass die Akromegalie und dio Dste^-vArthrbpatMe koin** 

.: besooderea Kraftkhsitefitrrnen sind,- mnäern die letztere ?v 

! ;> ßevu^ <1* Metlkho? 1890. .V« i, 

l ) detzt pÄbedch iu »ji/drier* ÄiiOndlito^: Uutn WeiiereH e i; 

: toen Falt » ÄtomegfoV in ööhandluiTg, 
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Akromegalie, wenn auch nicht immer in ganz typischer 
Form, plus Veränderungen, die wir auch sonst bei Leuten 
mit Erkrankungen der Brusthöhle und anderen Affectio- 
nen finden, wodurch es auch leicht zu erklären ist, warum 
manche englische und deutsche Autoren Fälle von Osteo- 
Arthropathie als Akromegalie beschrieben haben, und dass 
Erb*) und Gerhardt 4 ) noch jetzt den von Marie 
zwischen diesen beiden Krankheitsformen, — Akromegalie 
und Osteo-Arthropathie, — gemachten Unterschied nicht 
zugestehen wollen. 

Ausserdem stelle ich Ihnen diesen Fall deswegen vor, 
weil ich mit ihm, wenn es gehen sollte, Fütterungsver- 
snche mit Glandula thyreoidea machen möchte. 

Eine der constantesten und wichtigsten pathologisch- 
anatomischen Veränderungen bei der Akromegalie neben 
Persistenz und Hyperplasie der Thymus (Klebs), Hyper¬ 
trophie aller Theile der Haut, besonders Wucherung des 
Bindegewebes in Drüsen, Gefössen, Nervenscbeiden und 
Sclerose des unteren Halsganglion des Sympathicus 
(Marie 5 ) und Mari ne sc o) ist unbedingt die Atrophie 
der Schilddrüse, und darum möchte ich mit einigen Worten 
auf die Schilddrüse eingehen, umsomehr, als dieselbe in 
der letzten Zeit sehr viel von sich zu sprechen Veran¬ 
lassung gab in Folge der therapeutischen Erfolge, die 
mit der Fütterung von Schilddrüsensubstanz bei Myx¬ 
ödemkranken erreicht wurden. 

Wie Sie wissen haben wir, wenn wir vom gewöhn- 
liehen Kropf absehen, drei Krankheiten, die mit Vergrösse- 
rung resp. Verkleinerung der Glandula thyreoidea einher¬ 
gehen : der Morbus Gravesii, das Myxödem und die Akro¬ 
megalie. 

Wie die Physiologie der Schilddrüse, so ist auch die 
Pathogenese der ebengenannten drei Krankheiten ganz 
dunkel. Für den Morbus Gravesii existirt eine grosse 
Reihe von Hypothesen. So hielt Parr y die ganze Krank¬ 
heit für eine Kreislaufstörung. Ko eben s Theorie, die 
diese Krankheit als durch Störung des Sympathicus entstan¬ 
den betrachtet, hatte am meisten Anhänger. Trousseau 
und C h areo t betrachteten den Morbus Basedowii als eine 
functionelle Erkrankung des Centralnervensystems. Mül¬ 
ler 6 ), Mendel' 7 ) und mit ihnen Mannheim 8 ), der 
kürzlich eine Monographie über diese Krankheit geschrie 
ben hat, machen Erkrankungen des verlängerten Markes 
für dieses Leiden verantwortlich. Diese Meinung theilt 
auch Leube 9 ). Grube 10 ) hält diese Krankheit für eine 
Intoxication nach stattgehabter Infection des ganzen Kör¬ 
pers, besonders des verlängerten Markes. 

Moebius n ) meint, dass die Erkrankung der Schild¬ 
drüse selbst an diesem Uebel schuld ist. Marie 12 ) spricht 
sich gegen die Meinung von Moebius aus und meint 
dass die Erkrankung der Schilddrüse eine Folge der 
bei dieser Krankheit vorhandenen Nervenstörung ist und 
in einer erhöhten Thätigkeit (Hyperthyroidation) derselben 
besteht. Dass aber diese erhöhte Zufuhr von Schilddrü- 
sensecret nicht den Morbus Gravesii hervorrufen kann 
sehen wir daraus, dass bei Myxödematösen durch Ein¬ 
verleibung von Schilddrüsensubstanz keine Erscheinungen 
des Morbus Gravesii sich einstellen. 


*) Versammlnng deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hei¬ 
delberg, 18.—24. Sept. 1889. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift 1890, JA 52. 

*) Archives de medirine experim. 1891, JA 4, S. 540. 

•) Beiträge zur Kenntniss der Basedowschen Krankheit. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. 1893, pag. 3S5. 

0 Zur pathol. Anatomie des MorbnB Basedowii. Deutsche 
med. Wochenschrift 1892, JA 5. 

*) Der Moibns Gravesii. Berlin 1894. S. 94 u. ff. 

”) Specielle Diagnostik der inneren Krankheiten. 1893, II. Bd. 
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I# ) Neurologisches Centralblatt 1894, JA 5, S. 181. 

M ) Centralblatt für Nervenheilkunde, 1887, JA 8, und Deut. 
Zeitschrift für Nervenheilkunde. 1891, 4, 5 und 6. Bd. 1. 

12 i La semaine med. 28 Fevrier 1891. I 


Buschau 1 *) theilt ebenfalls die Theorie von Möbius 
nicht und vertritt die schon längst ausgesprochene Mei¬ 
nung, dass die Gland. thyreoidea hauptsächlich den Blut¬ 
kreislauf regulirende Eigenschaften besitzt. 

Die physiologische Bedeutung der Schilddrüse soll nach 
B o g r o f f * 4 ) dariu bestehen, d»ss sie ein giftiges Product 
des Stoffwechsels zu neutralisiren im Stande ist und so 
auf die allgemeine Ernährung einen guten Einfluss übt 
und ausserdem die Oxydationsprocesse erhöht. Es sollen 
nach ihm noch andere zwei Drüsen im Körper vorhanden 
sein, die theilweise die Function der glandula thyreoidea 
übernehmen können; durch verschiedene Combinationen 
der Erkrankung der Schilddrüse und der sie in ihren 
Functionen ersetzenden Gebilde werden sich auch ver¬ 
schiedene Krankheitsbilder herausstellen. B o g r o f f hält 
den Morbus Gravesii für eine durch erhöhte Thätigkeit 
der Schilddrüse und das Myxödem durch eine herabge¬ 
setzte Thätigkeit der Schilddrüse entstandene Krankheit. 
Bogroff will nicht wie Moebius diese Affectiunen durch 
Erkrankung der Drüse selbst erklärt wissen, sondern nur 
durch Gleichgewichtsstörungen zwischen Körperbedarf und 
Absonderung der Drüse. 

Ich erlaubte mir über die Theorien des Morbus Gravesii 
deshalb so viel zu sprechen, weil vielleicht mancher die¬ 
ser Gesichtspunkte auch für die unsinteressirenden Krank- 
heitsforraen Bedeutung haben wird. 

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu den erwähn¬ 
ten Fütterungsversnchen zurück. Bekanntlich zeigten Ver¬ 
suche von Schiff, dass die Folgen der Schilddrüsen¬ 
exstirpation ausblieben, wenn dem betreffenden Thiere 
die Schilddrüse einer verwandten Species in die Bauch¬ 
höhle so implantirt wurde, dass sie dort functionsfähig 
bliebe. Auf diese Entdeckung bauten Bircher und 
Horsley die moderne Therapie des Myxödems. 

Man hat ursprünglich SchiIddrüsengewebe von anthro¬ 
poiden Affen, vom Schafe, Kalbe u. s. w. transplantirt, 
später einen Extract aus der Glandula thyreoidea bereitet 
und snbentan injicirt, endlich Ist man in der letzten Zeit 
dazu übergegangen, das Schilddrüsengewebe selbst, oder 
ein aus demselben bereitetes Extract innerlich zn verab¬ 
reichen. 

Will man die Drüsensubstanz verabreichen, so soll man 
nur mit ca. 1 — 2 Gramm anfangeu und allmählich die 
Dosis erhöhen. In der ersten Zeit dieser Behandlung wird 
Appetitlosigkeit, Kräfteverfall und Temperatnrsteigerung 
beobachtet, aber später wird bedeutende Besserung des 
ganzen Krankheitszustandes bei Myxödem beobachtet. 

Leichtenstern gab seinen mit Myxödem behafteten 
Patienten frische Drüsensubstanz 5,0 —10,0 pro Woche. 
Und ich gedenke bei diesem unseren Patienten versuchs¬ 
weise ebenfalls die Fütterung mit reiner Drüsensubstanz 
zn beginnen; das Resultat werde ich die Ehre haben 
Ihnen später mitzutheilen. Es wäre aber wünschenswerth 
zn diesem Zwecke den Kranken in eins der hiesigen Spi¬ 
täler aufzu nehmen l5 ). 


Referate. 

Prof. W. Uhthoff (Marburg): Untersuchungen über die 
bei der Syphilis des Centralnervensystems vorkom¬ 
menden Augenstörungen. I Anatomischer Theil. 182 
S. mit V Tafeln. (A. v. Graefe’s Archiv für Ophthal¬ 
mologie, Bd. XXXIX. Abth. 1. 1893). 

Die vorliegende umfangreiche Arbeit ist, nach den einleiten¬ 
den Worten des Verf. dazn bestimmt, fgestützt auf ein grosses 
Beobachtungsmaterial znr Lehre von den Augenstörungen bei 
der Hirnsyphilis einen Beitrag zn liefern» — thatsächlich ist 


Die Basedow’sche Krankheit. 1894, S. 102 n. ff. 
u ) lOatHO-pyccKaa mcä. raaeTa, 17-ro, 24-ro <DeBpa.ia, 3-ro 
Mawra 1894 r. 

r< ) Ich will jedoch sofort hinzufügen, dass die in Moskau in 
dieser Beziehung gemachten Versnche erfolglos blieben. 
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dieser «Beitrag» ein hervorragendes, anf jahrelange unermüd¬ 
liche Arbeit gegründetes Werk, welches sich den früheren 
gediegenen Arbeiten des Verf.: «Über den Einfluss des chroni¬ 
schen Alkoholismn« anf das menschliche Sehorgan* (Arch. f. 
Onhthalmol. XXXII—XXXIII) und «über die bei der mnltiplen 
Herdsclerose verkommenden Angenstörnngen» (Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten XXI) — würdig an die 
Seite stellt. 

Die Einleitung bildet ein kurzer historischer Ueberblick über 
die Entwickelung der Lehre von der Hirnsyphilis. Bis in die 
Mitte unseres Jahrhunderts reicht noch die alte Anschauung, 
dass das Gehirn und seine Nerven bei der Syphilis nur secun- 
där von den erkrankten Schädelknochen aus in Mitleidenschaft 
gezogen würden. Erst mit dem Ende der vierziger Jahre be¬ 
ginnt die Kenntniss der eigentlichen Hirnsyphilis; die Litera¬ 
tur über diesen ebenso wichtigen wie interessanten Gegenstand 
wächst alsbald, besonders in den sechziger und siebziger Jah¬ 
ren. gewaltig an: zugleich wird die Kenntniss von den bei Hirn¬ 
syphilis vorkommenden Angenstörnngen. durch "die Erfindung 
des Augenspiegels und durch Einführung einer genauen Func¬ 
tionsprüfung des Auges, mächtig gefördert. Gross ist die Zahl 
der Autoren, die anf diesem Gebiete gearbeitet haben; dieselben 
werden im weiteren Verlaufe der Erörterungen eingehend be¬ 
rücksichtigt. 

Den vorliegenden Untersuchungen ist ein Beobachtnngsma- 
terial von 100 Fällen von Hirnsyphilis zu Grunde gelegt. Die¬ 
selben stammen zum grössten Tiieile aus der Charitö (Prof. 
W e 81 p h a l’s psychiatrische und Nervenklinikl nnd aus Prof. 
8 c h oe 1 e r’s Augenklinik zu Berlin. Als seine Mitarbeiter an 
diesem Werke nennt Verf. die DDr. Oppenheim und Sie- 
m e r 1 i n g (Charite), welche einen Theil der hier mitgetheilten 
Fälle bereits anderweitig, vom neuropathologischen Gesichts¬ 
punkte aus. bearbeitet haben. Zum Vergleich mit den eigenen 
Beobachtungen werden 150 Sectionsbefnnde von Hirnsyphilis 
mit Augenstörnngen ans der Literatur herangezogen. 

Von den 100 beobachteten Fällen kamen 17 zur Section. Die 
Krankheitsgeschichten und Sectionsprotokolle dieser letzteren 
werden theils in extenso wiedergegeben, theils in verkürzter 
Form nach Original-Mittheilnngen von Oppenheim und 
S i e m e r 1 i n g referirt. 

In Bezug anf die anatomische Natur des zu Grun¬ 
de liegenden cerebralen syphilitischen Pro- 
ce8se8 ergiebt sich folgendes: 

1) Am häufigsten handelt es sich bei den 17 in Betracht 
kommenden Patienten um locale m e n i n g i ti s c h e gum¬ 
möse Processe. und zwar 12 mal. In 3 Fällen war nur 
basale gummöse Meningitis ohne Coinplication mit Erweichun¬ 
gen oder Gefässerkrankungen vorhanden; 3 mal complicirt 
sich dieser Befund mit Erweichungsprocessen im 
Gehirn; 5 mal waren gleichzeitig syphilitische Ver¬ 
änderungen an den Hirnarterien nachweisbar. In 
einem Falle war die circumscripte. basale, gummöse Menin¬ 
gitis mit eigentlicher gummöser Geschwulstbildung 
complicirt. 

2) Bildung von eigentlichen Gummageschwülsten lag 
in 2 Fällen vor, mit gleichzeitiger syphilitischer Erkrankung 
der Hirnarterien. 

3) Tn einem Falle fand sich gummöse Convexitäts- 
ra e n i n g i t i s. 

4) In einem Falle Erweichnngsherd des Gehirns 
mit Arterienerkranknng und gleichzeitig gummöse Degenera¬ 
tion des 1. intracraniellen Opticusstammes und der 1. Chiasma- 
Hälfte. 

5) In 1 Falle waren fast ausschliesslich syphilitische 
Veränderungen des Rückenmarkes und nur ganz 
geringfügige Veränderungen des Gehirns und der Hirnarterien 
vorhanden. 

Die Zeit der specifischen Infection vor Aus¬ 
bruch des centralen Leidens konnte 7 mal genau eruirt werden; 
sie betrug 4—10 Jahre. In einem Falle lag Lues congenita vor. 

Verf. geht nun anf die speciell in der Augensphäre 
in diesen 17 Fällen gefundenen anatomischen Veränderungen 
ein und vergleicht diese Befunde mit denen aus der einschlä¬ 
gigen Literatur. 

J. Anatomische Veränderungen des Bulbus 
selbst. 

Gleichzeitige syphilitische Veränderungen des Bulbus waren 
neben der cerebralen Syphilis relativ selten vorhanden: 1 mal 
bestand gummöse Iritis. 1 mal handelte es sich um abgelanfene 
syphilitischeIridochorioiditis mit eigenthümlicher in Verdickung 
und entzündlicher Infiltration der Gefässscheiden bestehender 
Veränderung der Netzhautgefässe. 

Dies relativ seltene Vorkommen peripherer syphilit. Bulbus- 
Veränderungen jiingern oder ältern Datums zeigt sich auch 
bei einer Durchsicht der in der Literatur vorliegenden Sections- 
Fälle von Hirnsyphilis. Nur in 11 von den 150 gesammelten 
Beobachtungen mit Sectionsbefund finden sich einschlägige An¬ 
gaben (unter diesen 11 Fällen sind 4 von congenitaler Lues!) 
«Danach scheint es gar nicht so sehr häufig zu sein, dass 


Patienten, die später an Hirnsyphilis zu Grunde geben, vor 
Ansbrnch ihrer cerebralen Erkrankung oder gleichzeitig mit 
derselben von einer peripheren syphilit. Affection des Bulbus 
selbst befallen werden». 

II. Anatomische Verändernngen im Bereich 
des optischen Leitnngsapparates. 

Die optischen Leitungsbahnen (Nervns opticus, Ohiasma, 
Tractus opticus) waren in 14 vou den 17 Fällen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen: meist bestanden auch Sehstörungen und ontlial- 
moskop. Verändernngen, nur 3 mal fehlten dieselben und war 
nur anatomisch die Erkrankune nachweisbar. 

Am intraocnlaren Ende des Sehnerven, an der Papilla 
nervi optici wurden beobachtet: typische Stauungspapillen, 
einfache Neuritis ohne Schwellung, nenritische und einfache 
Atrophie des Sehnerven (secundär, in absteigender Richtung 
von weiter centralwärts gelegenen gummösen Processen aus 
entstanden); in einigen Fällen boten die Panilien ein normales 
Aussehen trotz vorhandener anatomischer Veränderungen wei¬ 
ter centralwärts. 

Da, wo ausgesprochene Ophthalmoskop. Verändernngen vor¬ 
handen waren, lag auch stets ein pathologischer Befund an 
den orbitalen Sehnervenstämraen vor: Hydrops der 
Sehnerven scheiden und Perinenritis in der Nähe des intraocn¬ 
laren Endes (bei Stauungspapille), descendirende Perineuritis, 
Neuritis und Atrophie. Derartige Veränderungen wurden auch 
in solchen Fällen gefunden, welche intra vitam weder Ophthal¬ 
moskop. Veränderungen noch auch Sehstörungen dargeboten 
hatten. «Also noch erheblich öfter, als es der Augenspiegel und 
auch die Fnnctionsprüfung'zeigen, können wir bei Hirnsyphilis 
auf deutlich pathologische Verändernngen des Sehnerven-Fa- 
sernapparates rechnen». 

Die intracraniellen Sehpervenstämme zeigten 
eine ausgesprochene Praedisposition für pathologische Verän¬ 
derungen, die sich auf der einen Seite als ausgesprochen ent¬ 
zündliche, nenritische und perineurirische, anf der andern als 
wirklich gummöse mit mächtiger Volumszunahme der Nerven- 
8tämme, darstellen. Tn einem Theile der Fälle war gleichzeitig 
Atrophie der Sehnervenfasern vorhanden, entweder als Folge 
des interstitiell neuritischen Processes, oder als absteigende 
Atrophie bei intensiver Chiasma- oder Tractus-Erkrankung. 
Gesund wurden die intracraniellen Sehnervenstämme nur in 
5 von den 17 Fällen gefunden; in den übrigen 12 zeigten sie 
pathologische Veränderungen, nnd zwar stets in Verbindung 
mit gleichzeitiger Erkrankung des Ohiasma oder des Tractns. 
Fast alle diese Fälle boten gleichzeitig das Bild einer mehr 
oder weniger ausgedehnten Meningitis basalis gummosa. In 
einem Falle schien eine wirkliche primäre gummöse Neuritis 
des Nervenstammes vorznliegen. Auch können die Sehnerven 
an der Schädelbasis völlig in die basalen gummösen Massen 
eingebettet sein, ohne dass der Process eigentlich auf die Ner- 
venstämme selbst übergegriffen und eine erhebliche Functions- 
störnng gesetzt hätte. 

Die am Chiasma nerv. opt. gefundenen Veränderungen 
waren denjenigen an den intracraniellen Sehnervenstämmen 
analog und gingen meist mit ihnen Hand in Hand. In der 
Mehrzahl der Fälle hatte die Erkrankung wahrscheinlich vom 
Ohiasma ihren Ausgang genommen und erst von diesem auf 
den Nervenstamm übergegriffen. Das Chiasma ist als ein Prä- 
dilectionspunkt für gummöse Erkrankungen an der Hirnbasis 
anzusehen. Einige Fälle hatten auch intra vitara die anf 
Chiasma-Affection hinweisende temporale Hemianopsie 
dargeboten. 

Die Tractus optici waren in grösserer Ausdehnung re¬ 
lativ selten verändert (wenn man von den Fällen absieht, wo der 
Process vom Chiasma anf die vordem Theile der Tractns über¬ 
gegriffen hatte). Nur in einem Falle durfte eine primäre gum¬ 
möse Erkrankung des einen Tractns angenommen werden. 

Syphilitische Gefässveränderungen im Be¬ 
reiche der Arteria ophthalmiea nnd Art. centralis 
retinae wurden nur selten gefunden, so häufig dem gegen¬ 
über die specifischen Erkrankungen der basalen Hirnar¬ 
terien constatirt werden konnten. Einmal fand sich eine 
Obliteration der Art. ophthalm. an ihrem Eintritt in die Or¬ 
bita; einmal, auf Grundlage einer abgelaufenen Iridochorioiditis 
syphilitica (s. o.), eine ausgedehnte Perivasculitis der Retinal- 
gefässe; einmal eine geringfügige Endarteriitis der Arter. 
ophthalm. ohne Verengerung des Lumens. Hieraus dürfte sich 
ergeben, dass, so häufig auch die basalen Hirnarterien bei der 
Hirnsyphilis, und zwar gewöhnlich in Form der Endarteritis 
(Henbne r). befallen sind, — doch relativ selten diese Verän¬ 
derungen auf die Art. ophthalm. und deren Verzweigungen 
übergreifen. Dieser Punkt wird besonders hervorgehoben, «da 
manche Autoren geneigt zu sein scheinen relativ häufig patho¬ 
logische Veränderungen der ßetinalgefässe bei Hirnsyphilis 
anzunehmen». Circumscripte Erweichungen oder Infarcte auf 
thrombotischer oder embolischer Basis im basalen optischen 
Leitnngsapparat, welche die vorhandene Sehstörung lediglich 
auf Grundlage von Gefässverschluss hätten erklären können, — 
wurden nicht beobachtet. 
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«Die FuucUonsstÖrungeil wären immer neben den Gefässano- 
inalien mit bedingt durch gleichzeitige directe syphilit. Ver¬ 
änderungen der Nervenbahnen und nicht allein durch Absper¬ 
rung der arteriellen Blutzufuhr». Auch in der Literatur lindet 
sich kein hall von lliinsyphilis, in welchem die etwa vorhan¬ 
denen Sehstöruugcn unzweifelhaft durch Verschluss basaler 
Hiritgelässe bedingt gewesen wären. Ob Sehstoiungen durch 
Einschnürung gewisser Stellen des basalen optischen Leitungs- 
apparates seitens krankhaft veränderter Arterien — analog 
der Conipression der Sehnerven durch die erweiterte Carotis 
interna bei Arteriosclerose — auch bei der syphilit. Erkran¬ 
kung der Stirnarterien Vorkommen, ist nach den vorliegenden 
Untersuchungen, wie auch nach den Angaben in der Literatur 
gleichfalls zweifelhaft. 

Verfasser geht nun zu einem Vergleiche der eigenen Befunde 
mit den aus der Literatnr zusammengestellten 150 Sectionsbe- 
funden über: 

Am Bulbus wurden, wie oben bemerkt, syphilit. Verände¬ 
rungen nur selten gefunden. Die Ophthalmoskop, constatirten 
Veränderungen am intraoculären Sehnervenende (Stauungspa¬ 
pillen, Neuritis, Atrophie) sollen ira klinischen Theile der Ar¬ 
beit ausführlicher behandelt werden. 

In einer Anzahl der gesammelten Fälle fehlen übrigens An¬ 
gaben über den Ophthalmoskop, uud noch mehr über den „ana¬ 
tomischen Befund am Sehneiveneintritt. Die oibitalen Seh- 
nervenstämme kamen gleichfalls seiten zur Untersuchung, die 
spärlichen Ergebnisse stimmen aber im Wesentlichen mit den 
hier angeführten Befunden überein. Es fanden sich periueuri- 
tische und interstitiell ueuritische Veränderungen, secundare 
Atrophie der Nerveusubsianz und Erweiterung des Scheiden- 
laumes. ..Diese Dateii werden durch die eigenen Untersuchun¬ 
gen des Verf. wesentlich ergänzt. Esergiebt sich daraus, dass 
bei der Biinsyphilis eine wirklich «descendirende» Neuritis 
oder Perineuritis nicht selten ist, indem die Veränderungen 
sich von den iiiLracraniellen Sehnervensiämuien aus peripher- 
wärts fonsetzen; dass ierner bei Stauungspapillen das vordere 
Ende des Öcheidenraumes ausgesprochene Verorderungen 
zeigen kann bei normalem Verhalten des hinteren orbitalen 
Tneiles; dass endlich der Ophthalmoskop. Betund durchaus 
nicht immer im Verhaltniss zur Intensität der retrobulbären 
Veränderungen steht. Eine einfache graue Degeneration des 
orbitalen Opticus ohne entzündliche, ueuritische oder perineuri- 
tische Erscheinungen im Verlaufe der Sehuervenbahneu, scheint 
bei der eigentlichen Hirnsyphilis, wofern dieselbe nicht durcü 
Tabes oder progressive Paralyse complicirt ist, nicht vorzu¬ 
kommen. 

Mel zahlreicher als in Bezug auf den orbitalen Theil der 
Sehnerven sind in der Literatur die Angabeu betreffend die 
intracranielien Sehnerveubahnen. Uuter den 150 heran- 
gezogenen Fällen sind letztem in nicht weniger als 56 Fallen 
verändert geiundeu worden. Am häutigsten trat die Erkran¬ 
kung der basalen Opticus-Theile durch Ucbergreifen eines 
basalen gummösen Processes von den benachbarten Theiien 
auf dieselben ein. Am häutigsten war das Chiasma betroffen 
(19 mal). Die Gegend des letzteren, der Öellu turcica uud der 
Hypophysis ist, wie bereits oben erwähnt, ein Praedilectious 
punkt für die syphilit. Neubildungen an der Hirnbasis. Viel 
seltener waren die intiacraiiielleu Theile der Sehnerven und 
das Chiasma der primäre Sitz eines gummösen Processes 
(nur 7 resp. 6 Fälle). Immer scheint dabei die Nerveuseheide 
in erster Linie betheiligt zu sein («Wurzelneuritis» der Hiru- 
nerven. Kahler). Am häutigsten erkranken in dieser Weise 
noch die intracranielien öehuervenstämme, nächstdem das 
Uhiasma, gelegentlich auch der Tractus opticus. Schliesslich 
wird an der Hand eines Falles die Diiierentialdiaguose zwischen 
gummösen und lubereuiösen Neubildungen an den Hirnnerven 
und die Aehnllchkeit der ersteren mit der Lepra nervorum 
erörtert. 

Auffallend selten wird bei Hirnsyphilis eine homonyme He¬ 
mianopsie, als Folge einer Atlection der i n t r a c e r e b r a 1 e u 
Sehnervenfaseru, constatirt - im Gegensatz zu den häutigen 
auf Veränderungen der basalen und peripheren Theile der op¬ 
tischen Leituugsbahnen beruhenden Sehstöruugen. 

III—V. Die anatomischen Veränderungen im 
Bereich der Nervi ocnlomotorii, abdneentes 
nnd trochleares 
sollen hier gemeinsam besprochen werden. 

ln den 17 Sectionsfällen waren die genannten Nerven fol- 
gendermaassen in Mitleidenschaft gezogen. 

Der Ucuiomotorius in 10 Fällen, und zwar 6 mal doppel¬ 
seitig, 4 mal einseitig; der Abducens in 3 Fällen; der Troeh- 
learis nur in 1 Falle. Am häutigsten wurden also beide Oculo- 
motorii betheiligt getunden. 

Unter den 150 aus der Literatur gesammelten Sectionsfällen 
finden sich Affectiouen des Oculomotorius 56 mal (22 mal doppel¬ 
seitig, 34 mal einseitig, darunter 12 mal mit gekreuzter Hemi¬ 
plegie) Affectiouen des Abducens 27 mal (5 mal doppelseitig, 
22 mal einseitig, darunter 11 mal n.it gekieuzter Hemiplegie), 
Affectionen des Trochlearis nur 6 mal. 


Die Befunde an diesen drei Nerven sind in drei Tabellen 
übersichtlich zusammengestellt, in den Tabellen sind bei jedem 
einzelnen Fall angegeben: die Natur des cerebralen Processes, 
die intra vitam beobachteten Functionsstörungen und der ana¬ 
tomische Befund am betreffenden Nerven. VVas die anatomischen 
Veränderungen anlangt, so bestanden diese in den allermeisten 
Fällen in einer localen gummösen Meningitis, welche entweder 
die Nerven comprimirt oder aber als gummöse Perineuritis und 
Nenritis auf diese übergegriffen hatte. Manchmal waren die 
Nerven ganz in die gummöse Neubildung aufgegangen. Selte¬ 
ner wurde eine selbständige gummöse Erkrankung der Nerven 
beobachtet («Wurzeineuritis» s. oben) Bei Affectiouen derOcu- 
lomotorii hatte die basale Meuingitis ihren Sitz hauptsächlich 
in der Gegend der Hirnschenkei, den Kaum zwischen diesen 
(an der Austrittstelle der Ocnlomotorii) durch die gummöse 
Neubildung ausfällend; bei Affectionen des Abducens fanden 
sich ebensolche Veränderungen in der Gegend des Pons. Bei 
einseitiger Oculomotoriuslähmung mit contralateraler Hemi¬ 
plegie wurden gummöse Neubildungen und Ei weichuugsherde 
in der Gegend des Hirnschenkels und im Pons gefunden; bei 
einseitiger Abducenslähmung mit gekreuzter Hemiplegie - 
solche in der dem paretischen Abducens entsprechenden Hälfte 
des Pons. 

VL Sectionsbefunde bei conjugirter Abwei¬ 
chung der Augen. 

Von den 17 zur Section gelangten Fällen hatte keiner intra 
vitam eine conjugirte Deviation der Augen dargeboten. Dage 
gen kam eine solche in 5 der aus der Literatur gesammelten 
Fälle vor. Der Sitz der Erkrankung war hier eutweder die 
eine Grosshirn-Hemisphäre (3 mal) oder der Pons (und die 
Medniia oblongata) (2 mal). 

Die Fälle sind gleichfalls tabellarisch zusammengestellt. 

V1L Anatomische Befunde an den Augenmus¬ 
keln selbst. 

Die von den gelähmten Nerven versorgten Augenmuskeln 
wurden nur selten anatomisch untersucht. Wo solches geschah, 
funden sich in ihnen atrophische und degenerative Verände¬ 
rungen. In einem Falle tLues congenita bei einem Kiiide) hat¬ 
ten sich in beiden Orbitae gummöse Geschwülste gebildet, 
welche die Augenmuskeln zum Theil einschlosseu. 

VHI. Die anatomischen Veränderungen im Be¬ 
reich der Nervi trigemini. 

Affectionen des Nervus trigeminus einer Seite wurden unter 
den 17 Sectionsfällen 3 mal beobachtet, intra vitam hatten 
Auaesthesie, Paraesihesie und Hyperaesthesie im Bereich des 
1. und II. Astes des Trigeminus bestanden; erstere hatte zu 
ueuroparalytischer Keratitis geführt. Es handelte sich stets 
um ausgedehnte basale gummöse Meningitis, hauptsächlich in 
der Gegend des Chiasma und in der vorderen Sehadelgrube. 
Von den 150 aus der Literatur gesammelten Sectionsfällen 
boten 22 Veränderungen am Trigeminus; diese waren also last 
ebenso häutig wie die Affectiouen des Abducens. Nur in einem 
Falle waren beide Trigemini betroffen. Einseitige Trigeminus- 
Parese mit contralateraler Hemiplegie (8 Falle) war meist 
durch Affection des Pons bedingt. Der einseitigen Lähmung 
ohne Hemiplegie lag relativ häutig eine gummöse Degeneration 
des Nerveustammes selbst oder des Ganglion Gasseri zu Grunde. 
In anderen Fällen war der Trigeminus durch gummöse Wuche¬ 
rungen, meistens von der mittleren Schädelgrabe einer Seite 
aus, comprimirt. 

Keratitis neuroparalytica fand sich bei diesen 22 Fällen von 
Trigeminus-Affection nur 6 Mal. 

(Tabellarische Uebersicht.) 

Aus 8ämmtlichen 167 zur Section gelangten Fällen von 
Hirnsyphilis mit Augenstörungen (darunter 17 eigene und 150 
aus der Literatur gesammelte Fälle) — erhält Verf. folgendes 
Verbaltniss für die Häufigkeit der Eikrankung der einzelnen 
Theile des Sehorgans: 

Es waren betroffen: 

Der optische Apparat (Bulbus und optischer Leitungs¬ 
apparat) .101 Mal. 

Die Nervi oculomotorii 66 » 

» > abducentes 29 > 

* > trochleares 6 > 

> » trigemini 25 » 

Zum Schlüsse seien die vorzüglichen lithographischen, zum 
Theil farbigen Abbildungen (18 Figuren aut'V Tafeln) welche 
die mikroskopischen Befunde iliustriren, rühmend hervor¬ 
gehoben. 

(Ein Referat des zweiten klinischen Theiles dieser Arbeit 
wird folgen). Blessig. 

M. van Ni essen: Zur Frage des Sypliiliserregers. (Vor¬ 
läufige Mittheilung). 

In einem gelegentlich der Feier des 25-jährigen Stiftungs¬ 
festes des ärztlichen Vereins zu Wiesbaden vertheilten Flug- 
blättchen theilt Verf. neue Befunde im Blut, Urin uud in den 
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Geweben Syphilitischer mit. Im Blut und Urin fand er «Spu¬ 
ren und deren Vervielfältigungs- resp. Derivationsformen einer 
Penicilliumart» Die im Blut zur Zeit des Exanthems 
ausnahmslos zu findenden Coccen- und Dipiococcenformen haben 
keine Eigenbeweguug. verleihen bei ihrer enormen Menge dem 
Blut oft ein siegellackrothes Aussehen und erscheinen bei Be¬ 
nutzung eines Immersionssystems intensiv rubinroth mit blass¬ 
grünem Hof. Sie vermehren sich in geeigneten Nährböden. 
Ausserdem fanden sich innerhalb der aus rotheu Blutkörper¬ 
chen entstandenen farblosen Blasmascheiben, aber auch frei 
winzigste, sich lebhaft bewegende «Mikroorganismen von Diplo- 
coccen-, Bohnen- und Schwärmsporenform.» In einigen Blut 
Präparaten entwickelte sich nach 8—14 Tagen eine «Pilz 
Wucherung mit diohtem Hyphennetz und reifenden Fractifica- 
tionsorgauen». Bei einem Kind mit syphilitischem Ekzem fand 
Verf. unter den Epiihelschichten im Unterhautzellgewebe, in 
den lockeren Fettschichten, ein «dicht verschlungenes Scliim- 
melhyphennetz, theilweise mit reifenden Fruchttragend. (Nä¬ 
heres verspricht Verf. in einer grösseren Arbeit zu bringen. 
Die vorliegende vorläufige Mitthellung haben wir auf dringen¬ 
des Ansuchen des Verf. referirt. — Bef.) W. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

G. Kothe: Das Wesen und die Behandlung der Neu¬ 
rasthenie. Jena, Gustav Fischer, 1894. 32 pag. 

Neurasthenie ist pathologische Steigerung und Fixirung an 
sich physiologischer Ermiidnngserscheinungen. Gestützt auf 
die neuesten Untersuchungen, denen zufolge sowohl die Pro¬ 
toplasma- als auch die Axencylinderfoi tsiitze der Nervenzellen 
frei endigen, somit keine Continuität der einzelnen Nervenein- 
heiten (Neurone) besteht, sieht Verf. in der von His postu- 
lirten formlosen Zwischenmasse in der Marksubstanz, wenn 
jene infolge gesteigerter Arbeit der Zellen mit Stoffweclisel- 
prodncten länger oder dauernd angefüllt ist, die anatomische 
Grundlage der Krankheit. Diese intermediäre Substanz muss 
von jeder Erregung beim Uebergang von einem Zellenbezirke 
zum anderen passii t werden, uud wird daher eine chemisch 
abnorme Beschaffenheit derselben die Höhe und Dauer der 
Leistungsfähigkeit der Zellen herabsetzen. Die Zähigkeit der 
neuiasthenischen Erscheinungen -wird auf ererbte neuro* 
pathische Constitution zurückgeführt. Die Prognose richtet 
sich mehr nach der Schwere der erblichen Belastung und nach 
der Dauer des Leidens, als nach der Schwere der Krankheits- 
erscheinungen. Die Prophylaxe hat in ausgebreileistem Maasse 
der nervösen Disposition entgegenzuarbeiien. Besonderes Ge¬ 
wicht ist auf geistige Erziehung, geregelte Arbeit zu legen. 
Der ungenügende \\ echsel zwischen geistiger nnd körperlicher 
Arbeit und Buhe, welch letztere eine geistige wie körperliche 
sein soll, muss streng gemieden werden. Die Schulstunden der 
Kinder ohne Buhepanse durch Turnstunden zu unterbrechen, 
oder den durch seinen Beruf erschöpften Gelehrten ohne wei¬ 
teres läge und Wochen lang in den Bergen umherzuhetzen, 
ist ein physiologischer lrrthum. Grosse Pflege ist dem Schlafe 
zn widmen. Es giebt kein einzelnes specifisches Heilmittel, 
keine Behandlungsmethode, welche allein oder ausschliesslich 
im Stande wäre, die Neurasthenie zu heilen. Jede Behandlung 
hat darauf hinauszulaufen, dem Organismus im Allgemeiueu 
und dem Nervensystem im Besonderen zunächst Buhe und 
Schonung zn gewähren uud erst daun, vorsichtig abwägend, 
jene Massiegelu anzuschiitssen, welche leicht anregend und 
schliesslich heilend wirken. In der Diät sollen Vegetabilien 
mehr bevorzugt werden, als es in unseren Gegenden üblich 
ist. Erhöhte Aufmerksamkeit ist auf einen guten Ernährungs¬ 
zustand der Musculatur zu richten. Sehr günstig wirkt Luft¬ 
wechsel, ausser durch andere Momente eventuell auch durch 
klimatische Verhältnisse. Höhenklima Betzt eine gewisse jugend¬ 
liche und robuste Constitution voraus. Auch das Klima des 
deutschen Mittelgebirges ist durchaus nicht indifferent. Hjdro- 
iheiapie darf nur in milder Form gestattet werden. Massage, 
specieli als Factor der Mitchellschen Kur, welche unbeständige 
Erfolge giebt, ist ebenfalls nur ein Glied in dem Gesammtver- 
fahren. Werthvoll ist Gymnastik in jeder Form, aber genau 
geregelt und zugemessen (vorzüglicher Einfluss der Militär¬ 
jahre) Elektricität ist kein Speciticum, wirkt wohl hauptsäch¬ 
lich durch Suggestion, welche in der «larvirten Psychothe- 
lapie» (statt der Hypnose) zu mechanischen, elektrischen und 
sonstigen Hilfsmitteln ihre Zuflucht nimmt. Die beste Sugges¬ 
tion ist Hebung des Selbstvertrauens. Arzneimittel kommen 
nur symptomatisch oder suggestiv in Betracht. Verf. hält jede 
Arznei lür entbehrlich bei der Möglichkeit von den erwähnten 
Methoden beliebig Gebrauch machen zu können. Brunnenkuren 
steht er skeptisch gegenüber. Eine 4—6 wöchentliche Kur ist 
u j c h 1 ausreichend; 2—3 Monate sind das Minimum für eine Kur, 

ia! 6 ^eihaupt Werth und Ei folg von Dauer haben soilund 
ÜJS«i e * am . -^ten in nicht zu grossen, offonen Anstalten durch- 
geführt wird. b liichelson. 


£AusZtfg aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

Sitzung vom 10. Januar 189L 

1) Dr. Lunin: Fall von Laryngitis phlegmonou 
acuta. Ein Herr im Alter von 49 Jahren erkrankte nach 
vorausgegangener Angina am 25. Deceinber 9 Uhr Abends 
unter den Erscheinungen einer schweren Dyspnoe. Ein hinzn- 
gerufener College fand den Patienten fast in der Agonie, doch 
erholte letzterer sich wieder nach Application von trockenen 
Schröpfköpfen auf die obere Brustgegend und nach Inhalatio¬ 
nen. Um 10 Uhr Abends fand Dr. Lunin, der hinzugezogen 
worden war, eine stai ke Schwellung der Epiglottiß and der 
linken aryepigiottischen Falte, welche lebhaft geröthet waren. 
Da die Atbinuug wieder schwerer wurde, so machte Kef. sich 
auf, um Instrumente zur Ausführung einer Tracheotomie her 
beizu&chaffen, und als er nach etwa höchstens 10 Minnteo 
wieder beim Kranken ,war, so hatte derselbe eben aufgehö« 
zu athrneu. Die sofort ausgeführte Cricotomie und eingeleitete 
künstliche Athmung, etwa 20 Minuten lang, blieben erfolglos. 
Patient war erstickt. 

Bei der von Dr. VV e s t p h a 1 e n ansgeführten Obdnction 
wurde folgendes gefunden: Weiche Gaumen and hintere Bachen- 
wand stark geröthet, die folliculären Apparate stärker hervor- 
tretend. Die Epiglottis enorm durch Oedem glasig gequollen, 
desgleichen auch die linke aryepiglottische Falte, derart, dass 
dieselbe den Larynxeingang vollkommen verlegt. Aach im 
Innern des Kehlkopfes die Macosa geröthet und stark oedema- 
tös. Auf Schnitten durch die geschwollene Epiglottis entleert 
sich eine eitrig trübe Flüssigkeit. 

Ausserdem wurde die Arteria poplitea des Falles herauspii 
parirt, da angeblich ein Aneurysma derselben vor Jahren von 
Dr. Wulff 1 ) durch prolougirte Compression znm Verheilen 
gebracht worden war. Die Arterie zeigte starke Scleroeirang 
der Intima uud war peripher durch obliterirende Endarte- 
riti8 verschlossen. Die betreffenden Präparate werden de- 
monstrirt. 

2) Dr. Kernig ergänzt zu dem von ihm auf der vorigen 
Sitzung mitgetheiiten Fall von Tumor mediastini (Diene 
Wochenschrift 1894 Nr. 2) dass de r - Zu s ta nd der Patientin 
sich unterdessen bedeutend verschlimmert habe. Es habe ad 
bl ölhaltiges, himbeergeleeartiges seit 3 Tagen sogar gangri- 
nöses, übelriechendes Sputum eingestellt, ln der rechten Lnn- 
genspitze hinten, lässt sich eine Caverne nach weisen. Die Stan- 
ungserscheinungen an der Brust haben noch zugenommea 

3) Dr. Moritz berichtet über folgenden unaufgeklärtes 
Fall. Am 15. December 1898 wurde ein Marineofficier St.v« 
seinem Hunde am Finger gebissen und an den Bart gepuh 
jedoch ohne wahrnehmbare Verletzungen im Gesichte. Da 
Hund, der auch andere Personen verletzt hatte, erwies sid 
später als hydrophob. Säramtliche Personen haben sich m 
18. Dec. an im Kaiserl. Institut für Experimentaimedicin der 
P a 8 t e u rächen injectionskur unterzogen nnd sind bis vd 
einen alle gesund geblieben. Nur der Marineofficier, welcher 
während der Kur um 20. Dec. bei strenger Kälte und heftigem 
Winde eine Fahrt nach Kronstadt über das Eis des Meerbu¬ 
sens in offenem Schütten unternommen hatte, wobei er stark 
durchfroren war, erkrankte hier im Verlaufe der Kai- am 
1. Januar mit allgemeinem Unwohlsein, Schwäche der Dein* 
Empfindlichkeit der Haut, Unruhe und Schlaflosigkeit. Anfangs 
wuide er in seiner städtischen Wohnung vom Bef. nnd den 
Leiter der Abtheilnng für die Pastenr’schen Schutzimpfun¬ 
gen behandelt, ohne jedoch vom 2. Januar ab mehr den Injek¬ 
tionen unterzogen zu werden. Am 8. Jan. erfolgte seine Geber- 
führung ins Deutsche Alexander Hospital. 

Patient liegt möglichst unbeweglich im Bett, da ihm alle 
Bewegungen ia hohem Grade schmerzhaft sind. Namentlich be¬ 
steht hochgradige Hyperaesthesie und Hyperaigesie der oberen 
Körperhälfte bis zur Herzgrube. Seit gestern haben sich 
Schmerzen zu beiden Seiten des Halses und in der Eopfbant 
eingestellt. Uebrigens kann Pal. sprechen und rauchen, über¬ 
haupt den Mund weit ötfuen und flüssige Nahrung ohne ik* 
schwerden zu sich nehmen. Die Muskelreflexe sind etwas ge¬ 
steigert, jedoch bewirkten Priessnitz’sehe Einpackungen 
auf einige Zeit Schlaf und Buhe. Puls beschleunigt, 
108-114. 

Bef., welcher während seiner 22 jährigen Thätigkeit au 
Obuchow-Hospital eine grosse Anzahl Lyssakranker gesehen 
hat, ist der Ansicht, dass die gewöhnüche Form von Hydro^ 
pbobie in diesem Falle nicht vorliege, namentlich im Hinblicke 
darauf, dass ein Hydrophobischer noch nie 10 Tage gelebt 
hat. Da jedoch bei Hunden eine paralytische Form der fiabie» 
vorkommt uud in den Zeitschriften, namentlich englischen, 
dem voriiegenden Falle ähnüche beschrieben worden, die mit 
P a s t e u rächen Impfungen in Zusammenhang.,gebracht wur¬ 
den, so erscheint es dem Bef. möglich, dass es sich hier au 


1 ) Sitzuügsprotokoll vom 31. März 1880 (Diese Wochen&ebr, 
1880, Nr. 32). 
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eine durch die Impfungen modiftcirte Infection handele, falls 
man nicht eine hysterische Hyperaesthesie psychischen Ur¬ 
sprungs annehmen wolle. Eine spinale Erkrankung ist nach 
des Eef. Anschauung ganz ausgeschlossen, da auch Hirnner¬ 
ven an der Erkrankung betheiligt sind. 

Dr. A m b u r ger meint, dass eine starke Erkältung, wie 
sie in diesem Falle Vorgelegen, ähnliche spinale und nervöse 
Erscheinungen hervorrufen könne. 

- Dr. \V e s t p h a 1 e n ist gleichfalls der Ansicht, dass die 
mitgetheilten Symptome auf einen rheumatischen Ursprung 
zurückgeführt werden können. 

Dr. Metzler hat in der letzten Zeit nach Influenza meh¬ 
rere Fälle mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit der Hauideckent 
namentlich der Bauchhaut, beobachtet. 

Dr. A 8 8 m u t h t heilt einen Fall aus seiner Praxis mit, wo 
ein von einem Hunde gebissener Patient an Hydrophobie zu 
Grunde ging, während der Hund selbst über ein Jahr ge¬ 
sund blieb. 

z Dr. Kernig referirt Uber einen vom verstorbenen Dr. 
Herrmann beobachteten Fall, wo eine gesunde Katze einen 
Patienten inficirte, der an Hydrophobie starb. 

Dr. de la Croix glaubt diese Fälle dadurch erklären zu 
können, dass die (noch unbekannten) Infeetiousträger der Lyssa 
im Speichel der Thiere vorhanden gewesen sind, ohne eine All* 
gemeininfeetion dieser Thiere bewirkt zu haben, wie man ja 
auch unter Umständen während einer Choleraepidemie die spe* 
citischen Kommabacillen im Stuhlgange ganz gesunder Perso¬ 
nen nachgewiesen hat. Solche Personen können dann gleich¬ 
falls die Epidemie weiter verbreiten, ohne selbst erkrankt 
zu sein. 

Anmerkung: Wie Dr. Moritz auf der folgenden 
Sitzung mittheilte, ist sein Patient nach dreiwöchentlichem 
Hospilalaufenthalte anscheinend gesund entlassen worden. 

Director: Dr. C. von Lin gen. 

Secretär: Dr. N- J a 1 an de 1 a C r o i x. 


Herr Prof. Tschish in Jurjew (Dorpat) hat uns um die 
Aufnahme folgenden Aufrufes gebeten: 

«In Jurjew ist eine Gesellschaft zur Unterstützung nothlei- 
dender Studenten der Universität gegründet worden. Die Ge¬ 
sellschaft zählt bis jetzt etwa 40 Mitglieder, besitzt keine Ka¬ 
pitalien und vermag ihre Mittel durch wohlthätige Veranstal¬ 
tungen. wie Concerte, Theateraufführungen und dergl. nicht 
zu vergrössern, weil solche in einer so kleinen Stadt wie 
Jurjew keine nennenswerthe Erträge liefern. Dabei ist die 
Lage der unbemittelten Studenten nirgends so schwierig, wie 
in Jurjew: die Zahl der Stipendien, über die die Universität 
vörftigt, ist klein und Gelderwerb durch Privatstundeu und 
schriftliche Arbeiten ist sehr schwierig. Die Zahl der Studen¬ 
ten der Jurjew’schen Universität, die der Unterstützung der 
Gesellschaft bedürfen ist daher gross. Um ihrer Aufgabe ge¬ 
recht zu werden, bedarf die Gesellschaft daher der Unter¬ 
stützung von Seiten Aller, die Verständnis und Herz besitzen 
fü r die Bestrebungen derselben. Unter den Aerzten, die ihre 
Ausbildung in Dorpat erhalten haben, finden sich gewiss 
solche, die den Zöglingen ihrer gemeinsamen Alma mater gern 
helfen werden, und ihre Hülfe ist jetzt, wo die Gesellschaft 
noch keine eigenen Mittel erworben hat, nöthiger denn je. 
Jeder Beitrag wird mit Dank entgegen genommen. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 5 Rubel; derselbe 
kann durch eine einmalige Zahlung von 100 Rubeln abgelöst 
werden. 

Man bittet die Beiträge an folgende Adresse zu richten: 
06iu,ecTBy jma nocoßia Hyac^aiontHMca cTyaeHTaMt. yHHBepcHTeTB 
JODBeBI.. 

Wir unsererseits wünschen den menschenfreundlichen Be¬ 
strebungen der genannten Gesellschaft den besten Erfolg. Die 
Mittel vieler, oft aus weiter Ferne herangezogener Studenten 
sind in der That so gering, dass von einer materiellen Sicher¬ 
heit ihrer Existenz nicht die Rede sein kann. Wie sehr dar¬ 
unter die zu einem gedeihlichen Universitätsstudium nothwen- 
dige Freudigkeit des strebenden Geistes leiden muss, liegt auf 
der Hand. Wir würden uns freuen, wenn der vorstehende 
Aufruf dazu beitrüge, der obengenannten Gesellschaft neue 
Mitglieder zuzufahren. n i« E « a . i „ „ 


Vermischtes. 

— Wie mehrere hiesige Blätter melden, ist dem Berliner 
Kliniker, Geheirarath Prof. Dr. E. Leyden, der St. Annen - 
Orden I. Classe Allerhöchst verliehen worden. 

— Einer Aufforderung des Ministers des Kaiserlichen Hofes 
folgend, haben sich der Moskauer Professor der pathologischen 
Anatomie, Dr. J. Klein und der dortige Professor der Ana¬ 


tomie, Dr. S e r n o w mit dem Prosector Dr. N. W. Altuchow 
aus Moskau nach Livadia begeben, — ersterer zur Obduction 
und die beiden letzteren . zur Vornahme der Einbalsamirung 
des in Gott entschlafenen Kaisers Alexander III. 

— Die medicinische Prüfungscommission, 
welche an der Moskauer Universität im Laufe des September- 
Monats und in der ersten Hälfte des October thätig war, hat, 
den dortigen Zeitungen zufolge, jetzt ihre Arbeiten beendet. 

Die Prüfungsresultate sind in diesem Jahre recht günstige 
gewesen. Zu den Prüfungen hatten sich 249 Personen gemel¬ 
det; von diesen waren 16 Personen zum Examen nicht erschie¬ 
nen, während die übrigen 233 Personen die Prüfung bestanden 
und zwar 19 von ihnen mit Auszeichnung. Von den 233 ge¬ 
nannten Personen erhielten 227 den Arztgrad* während bei 
den übrigen 6, welche Angehörige slavischer Länder und nicht 
im Besitze des Maturitätszeugnisses sind, nur das Factum des 
Bestehens des Arztexaraens anerkannt, nicht aber der Arzt¬ 
grad zuerkannt wurde. Ebenso günstige Resultate der Prü¬ 
fungen in den medicinischen Examin&tionscommissionen werden 
auch aus Kasan und Charkow berichtet. An der Universi¬ 
tät Kasan haben von 75 Candidaten, die sich zu den Prü¬ 
fungen gemeldet hatten, 70 den Arztgrad und von ihnen 44 
eximia cum laude erhalten und an der Universität Charkow 
ist sogar sämrötlichen 75 Prüfungscandidaten der Arztgrad 
(darunter 20 eximia cum lande! zuerkannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 8. October in Nishni-Nowgorod 
der Kreisarzt von Balachna Wo 1 demar Sewecke im 61. 
Lebensjahre am Schlage. Wie Dr. Rodsewitsch im Wratsch 
mittheilt, hatte der Hingeschiedene im Jahre 1861 anderDor- 
pater Universität das Arztdiplom erlangt und wa? die meiste 
Zeit Landschaftsarzt im Gouv. Nishni-Nowgorod. Erst vor 2 
Jahren nahm er die Kreisarztstelle in Balachna an, welche er 
bis zu seinem Lebensende bekleidete. S. war ein auf der Höhe 
seiner Wissenschaft stehender Arzt und hatte trotz der kargen 
Mittel, welche ihm zu Gebote standen, eine beachtenswerthe 
medicinische Bibliothek angeschafft. Er wurde in einem Gast¬ 
hause, in welchem er abgestiegen war, am Morgen in bewusst¬ 
losem Zustande gefunden. Die Beerdigungskosten trug die Ge¬ 
sellschaft der Aerzte in Nishni-Nowgorod. 2) Am 22. October 
in St. Petersburg der hiesige freiprakticirende Arzt Dr-Ernst 
Schütz ira 31. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus 
Estland und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dor- 
pater Universität erhalten, an welcher er von 1883—89 stu- 
dirte. Nach Erlangung der Doctorwürde war Sch. anfangs 
Arzt in Narva un i in letzter Zeit in St. Petersburg. 3) lm 
September der jüngere Ordinator des Militärhospitals in Dwinsk 
Michael Klepatschewski im Alter von 34 Jahren an 
Phthisis. In St. Petersburg geboren, erhielt er auch an der t 
hiesigen militär-medicinischen Academie seine ärztliche Ausbil¬ 
dung und wurde 1888 Militärarzt. Et hat seine Frau mit 3 
Kindern ganz mittellos hinterlassen. 

— W T ie verlautet, soll der bekannte Ophthalmolog, Professor 
Stellwag von Carion, welcher nach langjähriger Wirk¬ 
samkeit an der Wiener Universität als Director der I. Augen¬ 
klinik vor Kurzem in den Ruhestand trat, in Folge des Todes 
seines Nachfolgers Prof. Mauthner wieder zur Uehernahme der 
Leitung der Augenklinik bis zur Besetzung der betreffenden 
Professur aufgefordert werden. 

— Das Gesammtvermögen der medicinischen 
Unterstützungscasse (gegründet von dem verst. Prof. 

J. A. Tschistowitsch) betrug zum 15. October d. Jahres 
217,800 R. in Werthpapieren und 2830 R. in b&arem Gelde. 

Im Laufe des verflossenen Bericht^ ah res hat die Kasse an 
Unterstützungen für Wittwen- und Waisen von 54 Aerzten 
7827 R. 91 Kop. gezahlt. 

— Die kaukasischen Mineralbäder haben in der 

verflossenen Cursaison der Krone einen Reingewinn von 25,800 
Rbl. eingebracht. (Syn Ot.—Wr.) 

— Vor Kurzem ist nach den «Now. Dnja» der bekannte 
Berliner Neurolog und Elektrotherapeut, Prof. Herrn. Op¬ 
penheim, in Kiew gewesen, wohin er von Nervenkranken 
zur Consultation geladen war. 

— Prof. T a u b e r (in Warschau) hat der militär-medicinischen 

Academie für ihr chirurgisches Museum eine werthvolle 
Präparaten-Collection von Schussverletzun¬ 
gen als Geschenk dargebracht. (Now. Wr. — R. Med.) 

— Die Herausgeber der im Erscheinen begriffenen «Ergeh- 
nisseder allgemeinen Pathologie nnd patho¬ 
logischen Anatomie des Menschen und der 
Thiere», die Proff. Lubarsch (Rostock) und Oster¬ 
tag (Berlin) richten an alle Verfasser von Arbeiten allgemein 
pathologischen, bacteriologischen und pathologisch-anatomischen 
Inhalts die Bitte, das Unternehmen durch Uebersendung von 
Sonderabdrücken ihrer Arbeiten zu unterstützen. Arbeiten 
thierpathologischen Inhalts bittet man an Prof. Dr. Oster tag 
in Berlin NW., thierärztliche Hochschule, alle anderen aber 
an Proffessor Dr. Lubarsch in Rostock, pathologisches In¬ 
stitut zu senden. 
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Zur Therapie der Phthise. 

Von 

Prof. Dr. K. Dehio. 

Ein auf dem VI. livländischen Aerztetag zu Wolmar am 
5. September 1894 gemachter Vorschlag. 

M. H.! Wenn ich für eine kurze Zeit ihre Aufmerk¬ 
samkeit erbitte, so geschieht es nicht um Sie mit einer 
breiten Darlegung der Grundsätze und Anschauungen zu 
ermüden, welche der heutigen Therapie der Phthisis zu 
Grunde liegen und welche ja Ihnen Allen bekannt sind. 
Ich möchte Ihnen nur einige aphoristische Gedanken vor- 
legen, die mir oft in meiner Praxis aufgestiegen sind 
und speciell die Phthiseotherapie bei uns zu Lande be¬ 
treffen. Wie oft werden wir nicht von jungen Menschen 
consultirt, die bis vor Kurzem in blühender Gesundheit 
gestanden haben und nun zu hüsteln und zu kränkeln 
begannen. Eine geringe Abmagerung und Blässe, vielleicht 
etwas Kurzathinigkeit und Brustschmerzen sind die ein¬ 
zigen Veränderungen, sind die einzigen Störungen, die 
sie zum Arzte treiben. Allein das Sthetoscop lässt ein 
paar Rasselgeräusche an einer Lungenspitze erkennen 
und eröffnet damit die ganze trübe Perspective in die oft 
elend endende Zukunft des beginnenden Phthisikers. Was 
thunV -— ist hier die schwer zu beantwortende Frage. Han¬ 
delt es sich um einen reichen und unabhängigen Menschen, 
so kann er sich freilich durch eine Reise in den Süden 
oder nach Davos die günstigsten Chancen für die Wieder¬ 
herstellung seiner Gesundheit schaffen — viel häutiger 
aber haben wir es mit Kranken zu thun, deren Mittel 
es nicht gestatten, einen der theuren Curorte oder eine 
elegante Heilanstalt des Auslandes aufzusuchen. Hier 
muss womöglich auf anderem Wege Rath geschaffen 
werden. 

Die Antwoit auf die Frage, was zu thun sei, hat zu 
verschiedenen Zeiten und je nach den in der Medicin 
herrschenden Richtungen und Strömungen sehr verschie¬ 
den gelautet. Aus meiner Kinderzeit ist mir sehr lebhaft 
erinnerlich, wie die Furcht vor Erkältung die ganze 


Therapie der Lungenschwindsucht beherrschte. Die Kran¬ 
ken durften zumal in den langen kühlen und kalten Jah¬ 
reszeiten ihre Wohnung nicht verlassen, und die Folge 
war, dass sie permanent in dumpfen, kleinen, luft- und 
Achtlosen, überheizten Stuben ihr trauriges und monoto¬ 
nes Dasein fristen mussten; war Fieber vorhanden, so 
wurde die schon ohnehin oft schmale Kost auf Thee und 
Halertum reducirt, um durch Luxuszufuhr dem fieber¬ 
haften Proeess nicht neue Nahrung zuzuführen; bei Husten 
und Auswurf wurden Lakritz und Salmiak und andere 
Expectorantien so lange verordnet, als der Magen es ir¬ 
gend vertrug. So irrationell diese Behaudlungsmethode 
dem modernen Arzt auch erscheinen mag, so hat es 
doch lange gedauert, bis eine Besserung derselben sich 
Bahn brach. 

Der erste Foitschritt bestand darin, dass die Furcht 
vor der Irischen Luft, zum Theil wenigstens, überwunden 
wurde. Man sah ein, dass, wenn der permanente Zimmer¬ 
aufenthalt schon gesunden Lungen nicht wohlthut, die 
mh Staub und allen möglichen Exhalationen verunrei¬ 
nigte Stubenluit den kranken Lungen erst recht nicht 
zum Heil gereichen könnte. Man begann die Kranken 
wenigstens im Sommer aufs Land zu schicken, und die 
Kiiraatotherapie feierte ihre ersten Triumphe. Sehr er¬ 
leichtert wurde dieselbe durch die moderne Ausbildung 
der Verkehrsmittel, welche auch uns Nordländern den 
schönen sonnigen Süden in eine früher nicht geahnte 
Nähe rückte. Aber die Uebertreibungen blieben nicht aus; 
je schwerer die Krankheit, desto mehr war man bemüht 
dem Leidenden als letztes Mittel einen Winteraufenthalt 
im Süden zu ermöglichen. Kranke im letzten Stadium, 
kaum mehr im Stande sich auf den Beinen zu halten, 
wurden den Strapazen der weiten Reise unterworfen 
und die Leichensteine der Kirchhöfe von Nizza und Me¬ 
ran sind die stummen und doch so beredten Zeugen 
dieser erfolglosen Therapie — erfolglos vor Allem des¬ 
halb, weil meist erst zu Ende der Krankheit versucht 
wurde, was in ihrem Beginn hätte geschehen müssen. 

Erst später sah man ein, dass der Mensch von Luft 
allein nicht lebt und dass bei einer zehrenden Krankheit. 
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in erster Linie die Kräfte geschont und Ersatz für den 
verstärkten Zerfall der Körpersubstanz geschafft werden 
muss. Gute Ernährung und gute Pflege traten neben der 
Beschaffung reiner Luft in den Vordergrund der thera¬ 
peutischen Forderungen. 

Nur zu bald lehrte jedoch die Erfahrung, dass Nah¬ 
rung und Pflege in der weiten Fremde nur für schweres 
Geld zu haben sind, und dass ein Phthisiker, der aus 
Mangel an Mitteln gezwungen ist, ein enges und nicht 
zu erheizendes Stübchen, wenn auch im schönsten Curort 
zu bewohnen, gar oft viel schlimmer dran ist, als wenn 
er daheim in der liebenden Pflege der Seinen geblieben 
wäre. Es ist eine gesunde Aeusserung des praktischen 
Sinnes unserer Aerzte, wenn sie heute mit der Verord¬ 
nung einer Reise in den Süden vorsichtiger geworden 
sind und nur solche Kranke zu derselben überreden, die 
auch in der Fremde sich all’ den Comfort erlauben kön¬ 
nen, an den sie zu Hause gewöhnt sind. 

Ein fernerer wichtiger Umstand ist wohl zu beachten: 
Ebenso, wie wir von einem Gesunden, der an ein unre¬ 
gelmässiges und unvernünftiges Leben gewöhnt ist, nicht 
verlangen können, dass er alsbald eine vernunftgemässe 
Lebensweise einschlägt, wenn wir ihm nur die Principien 
einer solchen erläutern, ohne ihn praktisch zu derselben 
anzuhalten — ebenso dürfen "ir von einem Phthisiker 
nicht erwarten, dass er im Stande sei, die diätetischen 
Vorschriften, die wir ihm geben können, auch sofort mit 
Verständniss und Consequenz zu erfüllen. Hierzu gehört 
mehr als eine mündliche Unterweisung. Will man etwas 
erreichen, so muss man erzieherisch auf den Kran¬ 
ken einwirken. Der Arzt muss im Stande sein, den Kran¬ 
ken fortwährend zu beaufsichtigen und ihm nicht nur 
mit Rath zur Seite stehen, sondern ihn auch durch 
thatkräftige Hülfe zu allem dem anhalten, was zu 
seiner Heilung nöthig ist. Das ist nun in offenen Cur- 
orten, wo die Kranken fast ganz ihrem eigenen Ermessen J 
überlassen sind und thun und lassen können, was sie 
wollen, kaum zu erreichen. 

Hier tritt nun die Behandlung in geschlossenen 
Heilanstalten in ihre Rechte, wie sie zuerst von 
Bremer (Görbersdorf) und Dett weiter (Falkenstein) er¬ 
richtet worden sind. In diesen Anstalten finden die Kran¬ 
ken Alles, was ihnen Noth thut und — last not least — eine 
permanente ärztliche Beaufsichtigung und den praktischen, 
erzieherischen Zwang, ihr Leben genau nach den Forde¬ 
rungen der Hygiene und Therapie einzurichten. Der re¬ 
gelmässige Turnus des täglichen Anstaltlebens bringt es 
mit sich, dass sie nolens volens sich in das ihrem Ge¬ 
sundheitszustand angepasste Getriebe hineinfügen und 
fast niemals in die Lage kommen, Dinge zu unternehmen 
oder sich Extravaganzen zu erlauben, die ihnen unzu¬ 
träglich sind. Wie viele junge, an das unregelmässige 
Treiben der Grossstädte gewöhnte Leute lernen hier zum 
ersten Mal eine vernunftgemässe Lebensführung, und wo 
etwa Zweifel darüber auftauchen, was gut oder schädlich 
ist, da steht ihnen der Arzt zur Seite, welcher reguli- 
rend und corrigirend in das Leben der Kranken eingreift 
und die sachgemässe Ausführung seiner therapeutischen 
Anordnungen überwacht. Es ist eine bekannte Thatsache, 
dass hydropathische und sonstige physikalische Heilme¬ 
thoden nirgends solche Erfolge erzielen, wie in diesen 
Anstalten, bloss aus dem Grunde, weil sie zu Hause fast 
nie in kunstgemässer Weise ausgeführt werden. 

Und in der That: die Erfolge der Anstaltsbehandlung 
sind vielversprechend. Wenn Dettweiler bei Phthisi¬ 
kern, die in der ersten Zeit ihrer Erkrankung in seine 
Anstalt kamen, in 50pCt. Heilung erreicht haben will, 
so ist das ein Resultat, welches die bisher übliche un¬ 
günstige Prognose der Lungentuberculose wesentlich hoff¬ 
nungsreicher gestalten muss. 

So standen die Dinge, als die Episode der specifischen 


Behandlung der Tuberculose mit dem Koch’schen Mittel 
die Welt in einen Taumel von medicinischem Optimismus 
hineinriss, wie man ihn noch nie erlebt hatte. Leider war 
es nur ein schöner Traum, und wie wir ernüchtert aus 
demselben erwachten, da sahen wir uns denselben Pro¬ 
blemen der Schwindsuchts-Behandlung gegenübergestellt 
wie vorher. Die ärztliche Welt sah ein, dass die Zeit 
für eine antitoxische Behandlung der tuberculösen lnfec- 
tion noch nicht gekommen sei, und kehrte zu dem rich¬ 
tigen Grundsatz zurück, dass wir diesem Würgeengel ge¬ 
genüber bis jetzt nichts anderes thun können, als die 
Tuberculösen so früh wie möglich uuter 
solche Bedingungen zu setzen, unter denen 
die Krankheit erfahrungsgemäss am ehesten 
zur spontanen Ausheilung gelangt. 

Aber ein Fortschritt war doch erreicht. Das Bestreben 
auch den Armen und Schwachen die Wohlthat einer ra¬ 
tionellen Behandlung zu Theil werden zu lassen, hatte 
einen neuen, lebhaften Anstoss erhalten und dieser trug 
seine Früchte. 

Deutschland ging voran mit der Einrichtung von Sa¬ 
natorien, die nicht gegen schweres Geld sich den Reichen 
öffnen, sondern als Volksheilstätten den Armen unent¬ 
geltlich zu Gebote stehen. Die erste derartige Anstalt ist 
dank der energischen Initiative F i n k e 1 n b u r g’s und 
Dettweiler’s vom Frankfurter Verein für Reconva- 
lescenten-Anstalten in Falkenstein vor zwei Jahren er¬ 
öffnet worden und viele ähnliche Gründungen sind nicht 
nur in Deutschland, sondern auch in Oesterreich, wo 
Schrötter die erste Anregung gegeben hat, sowie in 
Frankreich im Entstehen. — So sind wir nach unseren 
jetzigen Kenntnissen auf dem rechten Wege. Will man 
die mächtigste und verderblichste aller Volksseuchen er¬ 
folgreich bekämpfen, so muss man seitens des Staates 
und der öffentlichen Wohlthätigkeit dem Bedürfniss der 
niederen Stände nach einer rationellen Hülfe entgegen- 
kommen. 

Und wie steht es nun bei uns? hier giebt es weder 
für Arme noch für Reiche eia geeignetes Unterkommen, 
wenn sie an der Phthise erkranken. Wer nicht im Stande 
ist in der Fremde, fern von der Heimath und seiner 
Familie, ein theures Sanatorium oder einen Curort auf¬ 
zusuchen, der befindet sich daheim in einer üblen Lage. 

Gewissenhafte und theilnehmende Aerzte findet er hier 
eher als anderswo — aber die Methode der Behand¬ 
lung ist hier mehr die durch das Wort als die durch die 
That. Wir sagen dem Kranken was er thun soll, wir 
schicken ihn womöglich aufs Land, und rathen ihm gut 
zu essen und sich zu pflegen, aber dann sind wir oft am 
Emde unseres Könnens. Dass der Kranke wirklich Alles, 
so wie wir es meinten, erfüllt, das sind wir fast nie im _ 
Stande durchzusetzen, denn wir haben nicht die Möglich- 3 
keit als Hausärzte den Kranken zu demjenigen Regime 
thatsächlich anzuhalten, das ihm Noth thut. 

Es liegt auf der Hand, dass solches in radicaler Weise 
nur geschehen könnte, wenn auch bei uns Sanatorien und 
Heilanstalten für Schwindsüchtige eröffnet würden. Unser 
rauhes Klima wüide dieses nicht hindern; das Vorur- 
theil, dass Lungenkranke durchaus keine niedrig tempe- 
rirte Luft einathmen dürfen, ist durch die günstigen 
Erfahrungen, die man an vielen Orten, namentlich in 
Davos, mit der Winterluftkur gemacht hat, wohl glück¬ 
lich überwunden. Ein jeder von Ihnen, m. H., kennt die 
erquickende, den Bronchialbaum reinigende Wirkung, die 
eine Winterfahrt im offenen Schlitten hat. Warum sollen 
wir diese Wohlthat nicht auch den Lungenkranken zu- 
billigen, vorausgesetzt, dass wir sie, in die nöthigen Pelze 
und Filzstiefel verhüllt, auf seitlich mit Brettern oder 
Segeltuch verschlagenen, windsichern offeuen Veranden 
vor einer Erkältung der äussern Hautdecken schützen 
können. Natürlich dürfen solche Versuche nur mit Um- 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



393 


sicht und nicht bei ungeeigneten Fällen gemacht werden. 
Einen zu Hämoptoe neigenden Phthisiker werde ich nicht 
plötzlich in die strenge Winterkälte hinaussetzen. Aber 
nicht immer ist es bei uns im Winter 20° kalt und es 
giebt viele Lungenkranke, die eine Abkühlung ihrer Lun¬ 
genluft ausgezeichnet vertragen. 

Ein viel schwereres Hin lerniss besteht in der Aermlich- 
keit unserer socialen Verhältnisse. Das Kapital, welches zur 
Gründung von Sanatorien nöthig ist, findet sich hier un¬ 
endlich schwer und das Risiko, dass eine solche Anstalt 
sich am Ende nicht rentiren könnte, ist ein sehr grosses. 
Sollte es da nicht möglich sein, die grossen 
Sanatorien du rch andere Unternehmungen 
in kleinem Maassstabe wenigstens theilweise 
zu ersetzen? Hier bin ich an dem Punkte angelangt, 
wo ich meine Vorschläge dem Urtheile der Collegen un¬ 
terbreiten möchte. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass der Land¬ 
aufenthalt auch bei uns derjenigen Heilfactoren keineswegs 
entbehrt, deren der beginnende Phthisiker bedarf. Ein 
Beispiel mag das erhärten. Im Juni dieses Jahres zog 
mich eine junge Frau aus St. Petersburg zu Rathe, die 
im Winter eine Influenza. überstanden und seitdem 
einen leichten Spitzenkatarrh nachbebalten hatte. Eine 
starke Abmagerung und Verlust des Gesundheitsgpfuhles 
war die Folge, Fieber jedoch nicht mehr vorhanden. Da 
die Patientin auf mehreren Inländischen Gütern Ver¬ 
wandte hatte, so rieth ich ihr den Sommer auf dem 
Lande zn verbringen. Ich gab ihr aufs Genaueste Vor¬ 
schriften, wie sie sich zu verhalten hätte und was sie 
essen und trinken sollte. Ich gab die Standen an, an 
denen sie sich, wie das in den deutschen Heilanstalten 
üblich ist, vor Kälte wohl geschützt, im Lehnstuhl auf 
der Veranda aufhalten sollte, ich bezeichnete die Dauer 
und Ausdehnung ihrer Spaziergänge, ich verordnete Salz¬ 
wasser-Abreibungen, Kreosot und das Trinken bestimmter 
reichlicher Mengen von Milch oder Kefir, ich bestimmte 
die Stunde des Aufstehens und Schlafengehens — kurzum 
ich sorgte dafür, dass die Kranke zu jeder Tagesstunde 
genau wusste, was sie nun zu thun und zu lassen hatte. 
Vor Allem aber gab ich ihr den Rath, ihre Lebensweise 
genau und regelmässig von dem benachbarten Arzte con- 
trolliren und reguliren zu lassen. Die Kranke, welche 
ihrem Temperament nach durchaus nicht zu den gehor¬ 
samsten Patienten gehörte, fügte sich und erfüllte Alles 
gewissenhaft. Hier hatte ich erreicht, was sonst nur in 
Anstalten möglich ist: sie konnte in keinem Sanatorium 
besser gepflegt werden. Das Resultat war, dass sie in 3 
Monaten 18 Pfund zugenommen hat und Widerstands- und 
leistungsfähiger geworden ist. Der Spitzenkatarrh ist 
fast ganz geschwunden. 

Sollten nun unsere Landärzte nicht öfter in der Lage 
sein, bei sich zu Hause oder auf benachbarten Gütern 
ähnliche Curen durchzuführen? Ein oder zwei isolirte 
Zimmer und Veranden finden sich, wenn man nur sucht, 
wohl überall. Kost und Pflege lässt sich in einem ländi¬ 
schen Hauswesen so gut und reichlich beschaffen, wie 
nur irgend zu wünschen, und die permanente erzieherische 
Thätigkeit des Arztes ist dabei leicht zu erreichen. Die 
Methode der hygienischen Behandlung erlernt der Arzt 
in praxi leicht, wenn er nur die Principien beherrscht. 
Dass eine nach diesen Grundsätzen geleitete Behandlung 
auch im Winter nicht zu den Unmöglichkeiten gehört, das 
lehren uns die Erfolge, welche erzielt werden. Auch 
bei uns zu Lande wird man den Kranken in geschützten 
Vorbauen und Veranden während des grössten Theils der 
kalten Jahreszeit den Genuss der frischen Luft ermög¬ 
lichen können. 

Mein Vorschlag also ist: Einrichtung kleiner 
Pensionate für beginnende Phthisiker in 
den ländischen Doctoraten oder dicht bei 


ihnen, und dort eine thatkräftige Beauf¬ 
sichtigung und Leitung der Kranken seitens 
der Aerzte. Ich biu überzeugt, dass der Erfolg die 
aufgewandte Mühe lohnen wird. 


Referate 

H. Kos sei: Ueber die Behandlung der Diphtherie des 
Menschen mit Diphtherieheilserum. iZeitsclir. für Hy¬ 
giene und Infectionskiankheiten Bd. XVII pag. 489). 

Nur solche Fälle kamen in Behandlung, an denen durch 
Nachweis des Löffler’schen Bacillus die Diphtherie im wahren 
Sinne constatirt war- In ganz seltenen Fällen von Scharlach¬ 
angina Hess sich auch der Löffler’sche Diphtheriebacillus nach- 
weisen. 

Die Verschiedenheiten der Epideuien hängen einmal von 
der grösseren oder geringeren Virulenz der inficirenden Bacillen 
oder zweitens von der Mitwirkung anderer Mikroorganismen 
ab. Beim einzelnen Individuum spielt die verschiedene Wider¬ 
standsfähigkeit eine Rolle. 

Wenn die Diphtheriebacillen im Wesentlichen allein die 
Krankheit veranlassen, so liegen besonders 3 Gefahren vor: 
1) Die Intoxication durch die giftigen Stoffwechselproducte der 
Bacillen (auch noch Spätwirknngen auf Herz, Nieren und 
Nerven). 2) Das Vordringen der Bacillen, selbst in die nächsten 
Drüsen und in das Blut. 3) Das Fortschreiten der Krankheit auf 
den Kehlkopf und die Bronchien. Bei letzterer Complication 
schreitet der Process meist unaufhaltsam fort, auch an dev 
Tracheotomiecanüle vorbei und führt zur Erstickung oder zu 
herdweisen, durch Aspiration hervorgerufenen Pneumonieu. 

Anders ist das Bild, wenn von vornherein Mischinfec- 
t i o n e n mit Streptococcen eine erhebliche Rolle spielen. Kehl¬ 
kopf und Bronchien sind viel weniger gefährdet. Aber durch 
rasches Eindringen der Streptococcen in die Lymphbahnen ent¬ 
stehen die ominösen diffusen Schwellungen am Halse und dann 
oft allgemeine schwere Sepsis. 

Bei den Mischinfectionen ist constatirt. dass die erste ent¬ 
scheidende Wirkung von den Diphtheriebacillen ansgeht; erst 
nach diesen können die Streptococcen deletär wirken. Ohne 
erstere Bacillen sind die Streptococcen ohnmächtig. 

Daraus folgt, dass die Besiegung der Diphtheriebacillen auch 
die Mischformen heilt, wenn die Behandlung rechtzeitig beginnt. 
Das Stadium der Erkrankung, in welchem die Behandlung mit 
Antitoxin beginnt, ist daher von ungeheurem Einfluss. 

Hat das Diphtheriegift durch längere Einwirkungen die Kör¬ 
perzellen (Nerven, Herz, Nieren) sehr verändert*), sind die 
Membranen schon in die feineren Bronchien gelangt oder haben 
schwere septische Infectionen durch andere Mikroorganismen 
schon stattgefunden — dann wird von Antitoxin nicht mehr 
irgend sicherer Erfolg erwartet werden können. 

Die Versuche über die Heilwirkung des Antitoxin sind nun 
an verschiedenen Hospitälern begonnen worden. Kossel 
sagt: Es liegt auf der Hand, dass das Krankenhausmaterial 
das denkbar ungünstigste ist, weil nur der vierte Theil der 
Kinder am 2. Krankheitstage eingeliefert wird. Die meisten 
Kinder werden dann gebracht, wenn sie schwerkrank sind und 
in Erstickungsgefahr. Fast alle stammen dabei aus den ärmsten 
Classen der Bevölkerung und den hygienisch ungünstigsten 
Verhältnissen. Daher fand man bei den Verstorbenen so oft 
Tuberculose. «Wenn man also die Sterblichkeit bei diesem Ma¬ 
terial herabzusetzen im Stande ist, wird man bei sorgfältig über 
wachten und in guten hygienischen Verhältnissen lebenden Kin 
dern der besseren Stände glänzende Resultate erwarten dürfen». 

Kossel berichtet nun über 233 diphtheriekranke Kinder 
die mit Behring-Ehrlich’s Antitoxin behandelt wurden. Geheilt 
wurden 179=77 pCt. Von diesen mussten tracheotomirt wer¬ 
den 72, davon genasen 41 « 57 pCt. 

Eine Tabelle giebt aufs Anschaulichste den Einfluss des Sta¬ 
dium^ der Krankheit, in dem die Behandlung begann. 

Die 7 am I. Tg. Anfgenoramenen wurden alle geheilt = 100 pCt.. 
Von 71 » II. Tage » > > — 97 » 

» 30 > III. > » » » = 87 » 

» 39 » IV. » » > > = 77 » 

» 25 » V. » > » » = 60 » 

Die Bestimmung des Krankheitstages war nach Aussage der 
Angehörigen geschehen. Sehr wahrscheinlich war die Krank¬ 
heit meist älter als angegeben. 

Die Uber 7 Jahre sich erstreckende Statistik des Kranken¬ 
hauses am Friedrichshain ergab bei den bisher als beste gel¬ 
tenden Therapien, dass auch von den am I. und II. Krank- 


*) Schon nach 3-tägiger tödtlich endigender Krankheit fand 
P. Meyer den Beginn der Degeneration im peripherischen 
Nervensystem. Ebenso kann es sich um die Fettmetamorphose 
des Herzmuskels und der Nierenepithelien handeln. 
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hei ts tage aufgenommenen Kindern 34,7 pCt. starben. Dage¬ 
gen die Sterblichkeit jetzt 0 pCt. (am I. Tage) und 3 pCt. (II. 
Tag)! Wenn bei Beginn der Serumbehandlung der Kehlkopf noch 
nicht erkrankt war, so wurde kein Mal ein nachträgliches 
Erkranken gesehen. Bei einer grossen Zahl von Kranken (31) 
kam es nicht zur Tracheotomie, obgleich bei der Aufnahme der 
Kehlkopf schon mehr oder weniger ergriffen war. (Von diesen 
hatten 6 schon hochgradige Dyspnoe mit starken Einziehungen). 
Auch die hohe Heilungsziffer der tracheotomirten Kinder ist 
auf eine Abgrenzung des Processes durch das Heilserum zu 
beziehen. 

Die Analyse der von allen 233 Kindern 53 Verstorbenen 
(= 23 pCt.), lässt die Heilwirkungen d9s Serums noch grösser 
erscheinen, da viele der Verstorbenen moribund eingeliefert 
wurden, also vielleicht aus der Statistik hätten ausgeschlossen 
werden können. 

Ausser den subcntanen Injectionen von Heilserum fand nur 
noch häutiges Gurgeln oder (bei widerspenstigen Kindern) Aus 
spülen mit 'odtrichloridlösung statt. Ref. glaubt, dass Eos¬ 
sei den Effect dieser Spülungen zu gering taxirt, wenn er 
sagt «zur möglichsten Reinhaltung des Mundes». Jodtrichlorid 
hat sich als energisches bactericides Mittel erwiesen. 

Ueber die Technik der Behandlung mit Heilblutserum siehe 
das Original. M a s i n g. 

P. Baum ra und R. II ln er: Die Frauenmilch, deren 
Veränderlichkeit und Einfluss auf die Säuglingser¬ 
nährung. (Sammlung klin. Vorträge von R. Volkmann 
Neue Folge Jä 105). 

Der Ausspruch der Verf., dass «die Anschauungen über die 
Beschaffenheit und Veränderlichkeit der Frauenmilch, so wie 
deren Einfluss auf die Kinderernährung bei dem Gros der 
Aerzte unklar sind», besteht im Allgemeinen auch bei uns zu 
Recht und erlauben wir uns daher etwas ausführlicher auf 
vorliegende Arbeit einzugehen, welche durch sorgfältiges Stu¬ 
dium in Rede stehender Frage nach verschiedenen Richtungen 
hin wohl geeignet ist Aufklärungen in etwaigen fraglichen 
Punkten zu verschaffen. 

Die im ersten Theil der Arbeit verzeichneten Befunde über 
Untersuchungen der Milch gesunder mit gewöhnlicher ge¬ 
mischter Kost ernährter Mütter glauben wir füglich übergehen 
zu können, weil dieselben meistentheils nur Bestätigungen 
anderweitig ausgeführter Untersuchungen enthalten. Hervor- - 
heben möchten wir nur, dass auch Verf. die Schwankungen 
der einzelnen Milchbestandtheile sehr verschieden gefunden 
haben und zwar zeigte das Fett die grössten, die Salze die 
geringsten Excursionen. Das Lebensalter war ohne Einfluss 
auf die Zu- resp. Abnahme der Milchbestandtheile; ein solcher 
bestand auch nicht in Bezug auf die Dauer der Milchproduc- 
tion. Die Milch wies vom 10. Tage an eine gleiche chemische 
Zusammensetzung auf wie eine von 4 — 6 Wochen. Dasselbe 
gilt von der Milch Erst- und Mehl gebärender so wie von der¬ 
jenigen kräftiger oder schwächlicher Frauen. 

Der II. Theil enthält Untersuchungen über den Einfluss 
welchen eine veränderte Ernährung oder Erkrankungen der 
Stillenden auf die Milch resp. den Säugling ausübeu. Die ver¬ 
schiedenen Ernährungsversuche ergaben, dass bei M ä s t u n g 
der Fettgehalt der Milch bedeutend zunimmt, ohne dass damit 
eine deutliche Abnahme der Zuckermenge Hand in Hand geht. 
Die Menge des Eiweisses und der Aschebestandtheile wird 
durch die Mast nicht verändert. Eine möglichst N-freie 
Nähr u n g bleibt ohne Einfluss auf die Milchzusammeusetzung. 
Forcirte Zufuhr N - r e i c h e r N a h r u n g ist im Stande das 
Milch fett zu vermehren. Eine reichliche Zufuhr von Flüssig¬ 
keiten ändert nur in so fern die Milchznsammensetziing, als 
damit gleichzeitig eine intensivere Ernährung und in Folge 
dessen eine Zunahme des Milchfettes statttindet. Das Wasser 
der Nahrung an sich bleibt ohne Einfluss. Eine sauere, 
gesalzene und an Gemüsen reiche Kost, welche 
wie meist angenommen wird, die Milch in für das Kind schäd¬ 
licher Weise verändern soll, bleibt nach den Untersuchungen der 
Verf. ohne jeglichen Einfluss auf die Zusammensetzung der 
Milch. 

Die Frage, ob die Milchproduction durch besondere Ernäh¬ 
rung oder Medicamente gesteigert werden kann, wird von 
Verf. dahin beantwortet, dass die Milchmenge überhaupt von 
der Menge der aufgenommenen Nahrung abhängt, dass dieselbe 
aber bei sich satt essenden Personen nur unbedeutend gestei¬ 
gert werden kann. Die Milch erleidet ferner weder durch Men 
ses noch durch psychische Erregung noch durch Erkrankungen 
der Mutter (Fieber, Mastitis, Nepnritis, Magendarmkatarrh) 
eine derartige Veränderung, dass sie als unzuträglich für das 
Kiud anzusehen ist. 

Für die Praxis ergeben sich hieraus also folgende Regeln: 
Es ist ungerechtfertigt eine jnnge Amme für ein älteres Kind 
von vorne herein abzuweisen. Von einer gesunden Amme wird 
in der Regel eine dem Säugling zuträgliche Milch producirt i 


wie auch immer dieselbe genährt werden mag. Forcirte Zufuhr 
von Eiweiss. Kohlenhydrat >n, Flüssigkeiten, saueren Speisen 
und Gemüsen, desgleichen ein massiger Alkoholgenuss machen 
die Milch nicht unzuträglich für das Kind, selbst nicht bei 
plötzlichem Wechsel. Durch besondere Ernährung der Amme 
ist es unmöglich eine Gewichtszunahme des Säuglings beson¬ 
ders zu fördern. Da die Milch weder durch psychische Erre 
gung, noch durch Erkrankungen (leichte) eine wesentliche 
Veränderung erleidet, ist es falsch bei Verdauungsstörungen 
des Kindes sogleich die Amme zu wechseln. Die Milch stillen¬ 
der Frauen schwankt wesentlich nur im Fettgehalt, und so 
lange dieser die Norm nicht übersteigt, darf die Ursache für 
die Verdauungsstörung des Kindes auch nicht in der Milch 
gesucht werden. 

Soll eine Amme hinsichtlich ihrer Milchbeschaffenheit ge 
prüft werden, so braucht hauptsächlich nur darauf geachtet 
zu werden, ob sie ein dem Alter des Kindes entsprechendes 
Milchquantum producirt. Eine gute Amme muss nach 2-3 
ständiger Pause liefern: 

in der 1. Woche 75— 86 g. oder 600 g. p. Tag. 

> » 2—4. » 100—115 g. » 800 g. » » 

» » 5—7. » 11Ü—136 g. » 950 g. » » 

D o b b e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

P. Mannheim: Der Morbus Gravesii (sogenannter Mor¬ 
bus Basedowii). Gekrönte Preisschrift. Berlin 18)1 A. 
Hirschwald. 

Die Monographie enthält die Geschichte des Morbus Base 
dowii, eine Darstellung der neueren Erfahrungen in der Patho¬ 
logie, eine Kritik der Theorien und die Therapie. Anhrngs- 
weise werden noch 41 bisher nicht veröffentlich re Kranken¬ 
geschichten von Morbns Gravesii im Anszuge angeführt, welche 
dem Krankenmaterial von Prof. Mendel entstammen. Thera¬ 
peutisch spricht sich Verf. für eine diätetische Behandlung au«, 
die durch electrische Manipulationen unterstützt, werden soll 
3 Mal ist eine chirurgische Behandlung des Kroofes unter¬ 
nommen worden. Von anderen Autoren 45 Mal. Den Schluss 
bildet ein Literatnrverzeichniss mit 285 Nummern. K. 

0. Rosenbach (Professor an der Universität zu Bres¬ 
lau): Die Krankheiten des Herzens und ihre Behand¬ 
lung. Erste Hälfte. Wien nnd Leipzig. Urban und 
Schwarzenberg 1893. 

Es ist eine dankenswerthe Aufgabe, der sich Verf unterzo¬ 
gen hat. ein Werk über Herzkrankheiten zu liefern, dass voll¬ 
ständig den Bedürfnissen des praktischen Arztes entspreche: 
es Ist kein Lehrbuch, worin jeder einzelne Klappenfehler 
in starre Rahmen eingepresst ist, sondern das Werk stellt die 
Erkrankungen des Herzens so dar, wie sie in den vielfältigen 
Bildern am Krankenbette sich präsentiren. Schon in den ersten 
einleitenden Worten über die Ziele, der Diagnostik bei Herz¬ 
krankheiten wird uns der rein praktische Standpunkt, anf 
welchen Verfasser bei der Bearbeitung des Stoffes sich gestellt 
hat. klar. Er macht darauf aufmerksam, dass die alleinige Be¬ 
rücksichtigung der sogenannten pathognomonischen Symptome 
und speeitischer Zeichen am Herzen (die Herzgeräusche, die 
Verstärkung des Tones. Verbreitung der Herzdämpfung etc.) 
häufig zu fehlerhaften Diagnosen fuhrt„dasR vielmehr in jedem 
Falle erst eine genaue Analyse des gesummten Krankheits 
bildes Aufklärung schaffen kann. Ohne sich in theoretische 
Dednotionen einznlassen, geht Verfasser gleich in medias res 
über und bespricht i n ersten Capitel die äusserst wichtige 
Frage der Prognose der Herzkrankheiten; hier werden dir 
verschiedenen Momente angeführt, welche bei der Benrtheiltmg 
der Prognose berücksichtigt, werden müssen, so die Bedeutung 
der Geräusche und deren Charakters, die Bedeutung der im 
kleinen Kreisläufe zu beobachtenden Symptome, der Stauungser 
scheinungen, der Complicationen von Seiten anderer Organe 
etc.; auch die socialen Lebensverhältnisse der Kranken, dir 
von nicht geringem Einflüsse auf den Verlauf des Herzleiden« 
sind, finden eingehende Berücksichtigung und Erwägung. Ei 
nige weitere Capitel sind der Besprechung der pseudocardialrn 
Geräusche nnd der musikalischen Herzgeräusche gewidmet. In 
einem besonderen Abschnitte bespricht Verfasser die Pathologie 
und Therapie des Heizens im Fieberzustande und in der ße- 
convalescenz und geht alsdann zur Besprechung der Functions¬ 
störungen an den verschiedenen Ostien über. Den Schluss des 
ersten Bandes bilden die Capitel über Sclerose der Kranzarte¬ 
rien, über Asthma cardiale und über Herzpalpitationen. E- 
ist uns leider bei dem engen Rahmen einer Recension n'i.Iit 
möglich Näheres über den Inhalt der oben erwähnten Capitel 
[ liier anznführen; wir wollen nur bemerken, dass dieselben den 
i Stempel reichster Erfahrung auf jeder Seite nagen; überall 
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erkennen wir das ITrtheil des scharfen Beobachters, der seine 
langjährigen Erfahrungen weh! zo\v>WTtV‘u vers andc-i har. 
Wir können das verdienstvolle Buch nur wann emotehlen. 
Mö^e dasselbe bei den praktischen Aerzten die ihm gebührende 
dankbare Aufnahme finden. Abelmann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

576 Sitzung am 20. September 1894. 

Vorsitzender Herr Moritz. 

1) Herr Ger mann spricht zur Therapie derjenigen 
GruppevonAngenverletznngen, bei welchen ein 
Fremdkörper die Hornhaut durchschlug, in 
die vordere Kammer and tiefereindrang, je¬ 
doch noch in der Hornhaut fixirt blieb. Dringt 
ein Fremdkörper in das Auge, ragt aber noch um so viel über 
der Hornhautfläche hervor, dass ein geeignetes Tractionsinstrn- 
ment Halt findet, so ist die Entfernung meist einfach und 
leicht zu bewerkstelligen. Flog der Fremdkörper aber in schrä¬ 
ger Richtung an das Auge heran, bildete sich einen 1 än go¬ 
ren taschen förm igen Wundkanal in der Horn¬ 
haut, überragt nicht die Hornhautoberfläche 
und bleibt in der tiefsten der Descemetii dicht 
aufliegenden Hornhantschicht fixirt — dann 
bietet die Entfernung des Fremdkörpers oft grosse Schwierig 
keiten. Handelt es sich um mineralische und vegeta¬ 
bilische Fremdkörper, dann ist bei gedachter Lage 
ein Schnitt nicht zu umgehen, sei es, dass man denselben in 
der Gegend der Einirittsöffnung anlegt, oder aber weiter ent¬ 
fernt am Hornhautrande die vordere Augenkammer durch 
Schnitt eröffhet und den Fremdkörper von hinten her 
% mit der Pincette holt. Handelt es sich um Eisen- und 
Stahlsplitter, so wird gewiss jeder zunächst den Electro- 
magneten versuchen. Ein j a der Praktiker weiss aber, dass der 
Electromagnet zuweilen versagt. Dieses ist besonders dann der 
Fall, wenn der Wundkanal in der Hornhaut bereits verklebte, 
also festes Gewebe zwischen Fremdkörper und dem Magneten 
liegt. In diesem Falle muss ebenfalls zunächst znm Messer ge¬ 
griffen werden, um dem Magneten znm Eisensplitter den Zu¬ 
gang zu schaffen. Ganz ebenso ungünstig liegen die Verhält¬ 
nisse. wenn es sich mn metallische Fremdkörper handelt, die 
der Magnet nicht anzieht. Abgesehen von der Natur des Fremd¬ 
körpers, ob Mineral, Metall oder Vegetabilia. ist ein Operiren 
vermittelst Schnitt an Angen mit Fremdkörpern in gedachter 
Lage stets sehr misslich. Ist die vordere Augenkammer in 
Folge der Verletzung theilweise oder ganz aufgehoben, so ist 
ein Schnitt, der uns an den Fremdkörper heranbringen soll 
ans technischen Gründen und wegen der Gefahr Regenbogen¬ 
haut und Linse zu verletzen stets schwierig anzulegen. Steht 
die vordere Angenkammer, so ist die Operation technisch 
leichter, inan hat sich aber auf unangenehme Oomplicationen 
gefasst zu machen, welche durch Verlagerung des Fremdkör¬ 
pers nach dem Abfluss des Kammerwassers eintreten können, 

Es ist also durchaus wünschenswert!! eine Methode zu haben, 
wie in gedachten Verletzungsfällen an den Fremdkörper lieran- 
zukommen ist, ohne dass es nothwendig wird vorher das Mes¬ 
ser anznwenden. Auf Grundlage praktischer Erfahrungen em¬ 
pfiehlt Germann die Anwendung der Glühschlinge, um dieses 
zu erreichen. 

Fall I. Steinmetz. Granitsplitter. Taschenförmige Wunde 
in der Hornhaut. Der Splitter sitzt dicht über der Descemetii. 
Versuch den Splitter aurcli den Wundkanal herauszuhebeln 
misslingt. Germann nimmt die Glühschlinge, brennt über dem 
Splitter bis auf denselben einen genügend grossen Krater aus 
und hebelt den Granitsplitter alsdann leicht heraus. Gute 
Heilung in einigen Tagen. Kleines scharf begrenztes l^encom. 

Fall 2 Eisensplitter. ln der Hornhaut schräg verlaufender 
langer Wnndkanal Splitter in der Descemetii fixirt, pendelt 
frei in der vorderen Augenkammer. Der Electromagnet ist 
nicht im Stande den Splitter anzuziehen. Mit der Glühschlinge 
wird direct auf den Splitter eingebrannt, und wurde letzterer 
dann leicht mit dem Magneten entfernt; — hätte jetzt aach 
mit der Pincette geholt werden können. Die vordere Angen¬ 
kammer entleerte sich dabei nur theilweise. In wenig Tagen 
gute Heilung. Kleines scharf abgegrenztes Lencoin. Sehschärfe 
4/ io. Der Patient wird vorgestellt. 

In gleicher Weise und mit gleich gutem Erfolge hat Ger¬ 
mann noch 4 Eisensplitter und einen mineralischen Körper 
entfernt. Auf seine Empfehlung haben auch die Collegen 
v. Schroeder und Blessig im Allgenhospital diese Me¬ 
thode geübt und sind mit derselben zufrieden gewesen. Den 
Fachgenossen verspricht Germann eine ausführlichere Mit¬ 
teilung im nächsten Hef-te der «Mitteilungen aus der St. Pe¬ 
tersburger Augenheilanstalt». 

Als besondere Vorzüge dieser Methode bebt Germann 
zum Schluss seines Vortrages hervor. 

1) Die Methode ist bei jeder Art Fremdkörper, sowie auch 
bei aufgehobener vorderen Augenkammer leicht ausführbar 


j und ungleich weniger eingreifend als eine Solinitt- 
operation. 

2) Gleichzeitig wird durch die Anwendung der GlöhscliÜnr# 
eine absolute Sterilisirung des VV undkanals i n 
der Hornhaut erzielt und in Folge dessen schnellere 
Heilung. 

3) Dürfte in den meisten Fällen die Glühschlinge gc rin¬ 
ger© Narben nnd besseres Sehvermögen hinter¬ 
lassen als eine Operation dnreh Schuitt. 

Herr M a s i n g. Falls der Frerndkörner ans Holzmasse be¬ 
steht, dürfte die Glühschlinge da nicht denselben einfach ver¬ 
brennen ? 

Herr Germann. In solchem Falle würde iqb den Splitter 
kranzförmig umbrennen und zweifele nicht daran, dass es mir 
gelingen würde, es so zu gestalten, dass ich ihn dann mit der 
Pinoette fassen könnte. Da ein Holztheil durch das Kammer- 
wasser zudem durchtränkt sein kann, ist die zerstörende Wir¬ 
kung der Hitze, bei Vorsicht, weniger zu fürchten. 

2. Herr Germann stellt ferner einen 26 jährigen Pati¬ 
enten vor. dem auf dem linken Auge wegen hochgra¬ 
digster Kurzsichtigkeit (22 D) d i e L i n s e ent¬ 
fernt wurde. Das rechte Auge ist vor längerer Zeit vorbe¬ 
reitend iridectomirt worden nnd vor 4 Tagen wnrde die vor¬ 
dere Linsenkapsel des rechten Auges eingeschnitten. Die Trü¬ 
bung der Linse ist in vollem Gange, ohne Complication. Der 
Patient bietet somit Gelegenheit die einzelnen Phasen dieser 
verantwortungsvollen Operation zu beobachten. Das linke Auge 
konnte ohne Correctnr-Finger in l'/< Meter zählen: mit — 22 D 
war die Sehschärfe <* io. Jetzt sieht das Auge ohne jede 
Correctnr */to. Gläser heben die Sehschärfe nicht. Am Au- 
genhintergrunde finden sich ansgebreitete Pigmentdegeneratio¬ 
nen. Patient ist zur Zeit mit. dem erzielten Erfolge äusserst 
zufrieden und sagt er fühle sich wie neugeboren. Die Seh¬ 
schärfe des rechten noch zu extrahirenden Anges war mit 
— 22 D > l !uy. Wie die Berichte aus Deutschland und Frankreich 
zeigen, gewinnt die operative Behandlung der hohen Kurz 
sichtigkeit immer mehr an Boden, nnd liegen auch recht zahl¬ 
reiche günstige Erfahrungen für das Kindesalter — bis zn 12 
Jahren — vor. Die Operation früh zn machen hat Vort heile, 
da man dann oft die Iridectomie nmgehen kann. Den Eltern 
eines 12 Dioptrien nnd mehr kurzsichtigen Kindes (bis zu 12 
Jahren) würde Germann die, Operation Vorschlägen und in 
jedem Falle versuchen ohne Iridectomie anszukommen. Was 
über 20 Jahre hinaus ist, will Germann aus Vorsicht stets 
vorbereitend iridectomiren. Bei der heutigen sicheren Handha¬ 
bung der Aseptik und Antiseptik hält Germann die Opera¬ 
tion auch nicht für zn gewagt. Es wäre wünschenswert die 
weiteren Kreise der Collegen, durch Vorstellung aller wegen 
Kurzsichtigkeit Operirten. von der Nützlichkeit und Gefahr¬ 
losigkeit der Operation zu überzeugen. Es würde sich dann 
gewiss so mancher hochgradig Kurzsichtige zur Operation 
melden, der jetzt der Sache kein Vertrauen entgegenbringt. 

Herr Tiling fragt, wie es mit der Accomodationsfähigkeit 
der Operirten stehe. 

Herr Germann: Die Entfernung der Linse aus einem 
kurzsichtigen Ange ist schliesslich einer gewöhnlichen Cata- 
ractextraction gleichwertig. Ein Staaroperirter wird durch 
seine Nah-Brille nur für eine bestimmte Distance gnt corrigirt; 
die Accoraodation geht ganz verloren. 

3. Herr W. Beckmann spricht über die Aether nar- 
kose. Da der Ansgang operativer Eingriffe znm Theil auch 
von der Narkose abhängig ist. sind die Bestrebungen der Ope¬ 
rateure dahin gerichtet ein möglichst wenig Gefährliches nnd 
unschädliches Betäubungsmittel anzuwenden. Die weitverbrei¬ 
tete Chloroformnarkose ist nicht ungefährlich. Der classische 
Chloroformtod in der Synkope kommt trotz aller Verbessf- 
rungsvorschläge, welche die Methode der Chloroforradarreichung 
betreffen, nnd anch trotz der Anwendung besonders reiner 
Chloroformpräparate selbst bei geübten Chloroformatoren vor. 
Ein weiterer Nachtbeil der Chloroformnarkose besteht in der 
Wirkung des Chloroforms auf den Blutdruck und die Herz- 
thätigkeit. Beide werden herabgesetzt. In neuerer Zeit beginnt 
man, unzufrieden mit dem Chloroform, sich der Aethernarkose 
zuzuwenden. Dank der Sammelforschung G n r 11 s steigert 
sich das Interesse für die Aethernarkose zusehends. Von sta¬ 
tistischen Daten wird erwähnt, dass im Hotel Dieu in Lyon 
auf 40.000 Aethernarkosen kein Todesfall vorkam. Nach 
Gnrit’s Statistik kommt ein Todesfall auf 2647 Chloroform 
narkosen nnd 13160 Aethernarkosen. Conto rechnet 1 To¬ 
desfall auf 2733 Chloroformnarkosen nnd 23,804 Aethernarko¬ 
sen. In Deutschland vermehrt sich die Zahl der Freunde des 
Aethers beständig, in Russland haben bis jetzt nur wenige 
Aerzte Aethernarkosen angewandt. In der gynäkologischen 
Abtheilung des Obnchowhospitals werden seit dem Juli mit 
der Aethernarkose Versuche gemacht, über welche der Vor¬ 
tragende berichtet. ThJerversnche haben ergeben, dass bei lang- 
dauernder Aetherinhalation das Respirationscentrum stets vor 
dem Circnlationscentru’n gelähmt wird. Juillard führt 2 
Patienten an, bei denen die Respiration 13 resp. 15 Minuten 
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nicht vorhanden war, während das Herz weiter arbeitete. Beide 
Pat. konnten gerettet werden. Auf den Blutdruck wirkt der 
Aether nicht herabsetzend, sondern er steigert denselben. Der 
Puls wird während der Narkose langsamer uud voller. Albu¬ 
minurie wird nach Aethernarkosen seltener beobachtet als 
nach Chloroformnarkosen. Nach W nnderlich kommt die¬ 
selbe nach letzteren in 11.5 pCt. der Fälle, nach enteren in 
6,9 pCt. vor. Die Aethernarkose wird in zweierlei Weise einge¬ 
leitet. D durch Inhalation sehr concentrirter Aetherdämpfe 
bei möglichst geringem Luftzutritt — asohyxirende oder Gen¬ 
fer Methode. 2) durch Inhalation nicht concentrirter Dämpfe 
bei reichlichem Luftzutritt — berauschende Methode. Bei der 
asphyctischen Methode schläft der Pat. schnell ein. doch tre¬ 
ten dabei sehr bedrohlich erscheinende Symptome von Asphyxie 
auf: Cyanose, Trachealrasseln. Muskel krampte etc. Diese Me¬ 
thode ist von Vortragendem nicht angewandt worden, die Er¬ 
scheinungen werden daher nach der Beschreibung der Autoren 
(Garrö, Fneter) kurz erwähnt.. Die Erfahrungen, welche B. mit 
der berauschenden Methode gemacht hat sprechen durchaus zu 
Gunstenderselben. Angewandt wurde eine J u i 11 a r d’sche 
Maske in verkleinertem Maasstabe, welche die Augen frei 
lässt. Auf die Maske werden zunächst ca. 20,o— 25,o Aether 
snlf. absol. (specif. Gewicht 0.72) gegossen, und wird die Maske 
in einiger Entfernung vom Gesicht des Pat. gehalten Erst 
wenn der Pat. die Inhalation der Aetherdämpfe tolerirt und 
keine Abwehrbewegungen macht, wird der Luftzutritt verrin 
gert und die Concentration der Aetherdämpfe durch Nach¬ 
giessen verstärkt. Ein eigentliches Excitationsstadium wurde 
nur bei wenigen Patienten beobachtet, am häufigsten noch bei 
ängstlichen oder nervösen Personen. Ein gewaltsames Fest¬ 
halten des Pat. war kein mal erforderlich. Meist schliefen die 
Kranken im Dnrchschnitl nach 15 Minuten ruhig ein. Pnls 
nnd Resp. sind während des Beginnes der Narkose beschleu¬ 
nigt, nach Eintritt tiefen Schlafes eher verlangsamt. Der Puls 
ist stets kräftig und voll, ein Kleinerworden desselben wurde 
nicht beobachtet. Speichelfluss kam nur bei einem Theil der 
Kranken vor. Cyanose bei vereinzelten Kranken (in Trende- 
lenburgVber Lagerung), Trachealrasseln wnrde kein mal 
bemerkt, ßöthnng der Wangen, auch erytliematöse Flecke auf 
Hals und Gesicht, sowie Schweissaustritt daselbst tritt hin 
und wieder auf. Das Verhalten der Pupillen ist wie bei der 
Chloroformnarkose. Eine ungenügende Erschlaffung der Mus¬ 
keln, wie von einigen Autoren angegeben wird, kam nicht zur 
Beobachtung. Bis zum Eintritt der Narkose waren 50,o—140,o 
Aether nothwendig, im Durchschnitt 80,o selten über 100,o. 
Zum Unterhalten der Narkose braucht man verhältnissmässig 
wenig Aether von Zeit zn Zeit nacbzugiessen. Die grösste ver¬ 
brauchte Aethermenge bei einer 3-stündigen Fistulorrhaphie 
betrug 320,o. Für eine Narkose von der Dauer einer Stunde 
berechnet B. 150,o. Das Befinden der Pat. nach der Narkose 
war besser als nach der Chloroformnarkose. Erbrechen trat in 
einem Drittel der Fälle auf, dasselbe war niemals hartnäckig. 
Albuminurie wurde kein mal beobachtet, einige Pat. halten 
leichtes Hüsteln am Tage der Operation. Die Zahl der beob¬ 
achteten Aethernarkosen beträgt jetzt 60. Als Contraindicatio- 
nen wird die Explosionsgefahr für das Operiren mit dem Pac- 
quelin in der Nähe der Maske angeführt, ferner Lungenaffec* 
tionen wegen der Gefahr möglicherweise entstehender schwerer 
Bronchitiden oder Pneumonien und Arteriosklerose, bei welcher 
in Folge der Blntdrucksteigerung an Apoplexien gedacht wer¬ 
den muss. Znrn Schluss erwähnt Vortragender uoch die Mög¬ 
lichkeit des Eintritts von toxischem Lungenoedem, auf welches 
P o p p e r t aufmerksam gemacht hat. Mit der Popper t’sehen 
Kritik der G u r 1 t’scben Narkosestatistik erklärt sich B. nicht 
einverstanden, da die Deutung der Ursachen spät ein tretenden 
Todes nach schweren Operationen nicht leicht ist. Der subjec- 
tive Eindruck, den Vortragender von der Aethernarkose be¬ 
kommen hat, ist durchaus günstig, weswegen er dieselbe zur 
Nachprüfung empfiehlt. 

Herr T i 1 i n g: Die Narkosenfrage ist für jeden Operateur 
von grosser Bedeutung. Die Gefahren der Chloroformnarkose 
sind keinenfalls zu unterschätzen. Nachdem T. in ehnr 15 jäh¬ 
rigen operativen Thätigkeit keinen Fall von Chloroformtod 
erlebt hatte, kamen in einem Semester 2 Todesfälle wählend 
der Narkose vor. Seitdem sind weitere Todesfälle nicht beob¬ 
achtet. Der Aether ist in der letzten Zeit von einer Reihe von 
Autoren in den Himmel gehoben. T. selbst hat die Aethernar¬ 
kose während der letzten l 1 / 2 Jahre angewandt und zwar in 
den Fällen, wo es sich um Pat. mit schwachem Herzen han¬ 
delte. Bei einer Pat. mit Fettherz, welche wegen einer Umbili- 
calhernie operiit wurde, trat Pneumonie und Tod am 5. Tage 
ein. Pneumonien kommen aber nach ähnlichen Operationen bei 
ruhiger Rückenlage und schwachem Herzen auch sonst nicht 
gar zu selten vor, daher die Aetiologie derselben nicht ganz 
sicher festzustellen ist. Immerhin besteht bei der Aethernar¬ 
kose die Gefahr einer Pneumonie als Nachkrankheit. Auch das 
möglicherweise eintretende Lungenoedem muss in Betracht ge¬ 
zogen werden. Thierexperimente mit intravenösen Aetherinjec- 
tionen sprechen dafür, dass das Lungenoedem specifischer Na¬ 
tur ist. Endlich ist noch ein Fall von Aethertod durch Herz¬ 


paralyse. den Bardeleben beobachtet hat, geeignet den 
allzugrossen Enthusiasmus für die Aethernarkose abzuschwä¬ 
chen. Bei der langsamen Methode d^s Aetherisirens bekommt 
man geradezu ideale Narkosen. Cyanose oder Rasseln kommt 
dabei nicht zur Beobachtung. Die Erstickungsmethode hat 
T i 1 i n g nicht angewandt. 

Herr German n ist mit der Aethernarkose gleichfalls sehr 
zufrieden. Diesedbe ist ungefähr 20 Mal im Augenhospital an¬ 
gewandt worden. Auch bei Kindern scheint die Aethernarkose 
anwendbar zu sein. Die Narkose tritt schnell ein ohne wesent¬ 
liches Excitationsstadinm. Der Zustand der Pat. nach der 
Narkose ist ein vorzüglicher. Es sind fast gar keine subjective 
Erscheinungen von Unwohlsein vorhanden. Die Erstickungs¬ 
methode wurde nie angewandt, stets auch Luft zngelassen. 
Bei den Operationen am Auge braucht die Narkose meist nur 
von sehr kurzer Dauer zu sein. Der Patient athmet das Gas 
daher nicht so lange wie bei grossen Operationen. 

Herr Dobbert bat bei Leopold in Dresden die Er¬ 
stickungsmethode an wenden sehen. Dieselbe macht einen er 
schreckenden Eindruck. Lungenaffectionen kamen dort nicht 
selten vor. Während der Narkose ist die ganze Trachea voll 
Schleim, den die Pat. nicht expect.oriren können, ans dem Munde 
fliesst Schaum, das Gesicht ist blauroth- Dobbert spricht 
sieh gegen die Aethernarkose ans. 

Herr Germann hat Cyanose oder Trachealrasseln nicht 
beobachtet. Beim langsamen Aetherisiren treten keine bedroh¬ 
lichen Symptome auf. 

Herr Beckmann betont nochmals, dass bei der berauschen¬ 
den Methode keinerlei beunruhigende Erscheinungen anftreten. 
Die Aethernarkose gleicht vielmehr der Chloroformnarkose. 
Die Pat. atlunen vollständig ruhig; schnarchende Geräusche 
können durch Vorschieben des Kiefers beseitigt werden. Die 
Gefahr eines Lungenoedoms in Folge der Aethernarkose hält 
B. bis jetzt noch nicht als bewiesen. Dasselbe kommt nur sehr 
vereinzelt zur Beobachtung. Selbst Popert kann es sich nicht 
erklären, warum die Lungenerscheinungen sich oft erst viele 
Stunden nach der Aethereinwirknng einstellen, nnd weiss auch 
nicht anzugeben, unter welchen Bedingungen dieselben sich 
im einzelnen Falle entwickeln. Pneumonien kommen auch nach 
Chloroformnarkoseu vor, nicht, nur wenn bei künstlicher Be¬ 
leuchtung operirt wird, sondern auch nach Tagesnarkosen. 
Unter der Zahl seiner Aethernarkosen ist kein einziges Mal 
eine -eigentliche Bronchitis aufgetreten. hin und wieder war 
nach der Narkose leichtes Hüsteln vorhanden. 

Secretair: W. Beckmann. 


Vermischtes. 

— Dem Moskauer Kliniker Prof. Dr. Sacharjin ist eine 
kostbare Tabatieremit dem Porträt des in Gott 
entschlafenen Kaisers Alexander III. Aller¬ 
höchst verliehen worden. 

— Am 9. December d. J. vollenden sich 30 Jahre, seit der 
ordentliche Professor der Pharmaeie und der Pharmakognosie 
Dr. G. Dragendorff, als academischer Lehrer und Direc- 
tor des phannaceutischen Instituts an der Universität Jurjew 
(Dorpat) wirkt. Wie wir bereits früher berichtet, giebt derselbe 
am Schluss des laufenden Semesters seine Lehrthätigkeit auf 
und kehrt nach Deutschland zurück, wo er in seiner Heimath- 
stadt Rostock seinen Wohnsitz nehmen wird Mit Prof. Dra¬ 
gendorff verliert die baltische Hochschule wiederum eine 
von den hervorragenden Lehrkräften uud wissenschaftlichen 
Capacitäten, welche zu dem Ruhme der alten Dorpater Univer 
sität so viel beigetragen haben. 

— Wie mehrere Tagesblätter erfahren, beabsichtigt Geheim- 
rath Dr. Joseph Bertenson vom Amt des Regierungs- 
commis8ar8 der kaukasischen Bäder znrückzutreten. 

— Der Stadtarzt von Berditschew. Dr. G. W. Linowski, 
ist mit grosser Stimmenmehrheit zum Stadthaupt der 
genannten Stadt erwählt worden. 

— Vor Kurzem beging der durch seine Arbeiten auf dem 
Gebiete der gerichtlichen Medicin bekannte Professor der Wie¬ 
ner Universität, Dr. Eduard Hof manu, das 2 5-jäh- 
r i g e Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Am 11. November vollenden sich 30 Jahre der Lehrthä¬ 
tigkeit des Professors der gerichtlichen Medicin an der Kasan¬ 
sehen Universität, Dr. J. M. Gwosdew. Die Gesellschaft der 
Aerzte bei der Kasanschen Universität, zu deren ältesten Mit¬ 
gliedern G. gehört, hat ihn aus diesem Anlass zum Ehrenmit- 
gliede der Gesellschaft gewählt. 

— Aus dem Rechenschaftsbericht der Gesellschaft der 
Aerzte bei der Kasanschen Universität für das 
Jahr 1893/94 geht hervor, dass die Gesellschaft im Berichts¬ 
jahre 10 Sitzungen abgehalten hat, in denen 25 wissenschaft¬ 
liche Mittheihmgen gemacht und 3 grössere Vorträge gehalten 
worden. Die Zahl der Mitglieder betrug 181 und zwar: 11 Eh¬ 
renmitglieder, 165 wirkliche Mitglieder (darunter 62 auswär¬ 
tige) und 5 Theilnehmer. Von den 103 städtischen Mitgliedern 
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haben aber nur 48 und von den 62 auswärtigen Mitgliedern | 
nur 14 ihren Mitgliedsbeitrag bezahlt, ln den Vorstand für 
das Jahr 1894/95 wurden gewählt: als Präsident — Prof. Ka- 
p u s t i n . als Vitepi äsident — Prof. Darkschewitsch, 
als Bibliothekare — die DJDr. K a s a n s k i und N e b o 1 j u - 
b o w und als Secretär - Dr. Jordanski. 

— Der militär-medicinischeu Academie sind gegenwärtig weit 
über 100 Militärärzte zur weiteren Vervollkommnung von der 
Ober-Militär-Medicinalverwaltuug zneommandirt. 

— Upsala. Graf Karl ThoreDr. H ö r n e r ist zum 
a. o, Professor der medicinischen und physiologischen Chemie 
ernannt worden. 

— Der Docent Dr. Joli. Ang. Hammar ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der Anatomie ernannt worden. 

— Kopenhagen. Der Titularprofessor der Medicin, Dr. 
Adolf Hannover ist gestorben. 

— Ernannt: der Professor der Anatomie an der militär 
medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr.Tarenezki— 
zum Docenten der Anatomie an der Kais. Academie der Künste 
mit Belassung im Amte an der mil.-med. Academie. Der Ober 
arzt der Festungsartillerie in Kertsch Coil.-Rath K o s in i n — 
zum Oberarzt des Militär Halbhospitals in Chabarowsk. 

— Enthoben auf seine Bitte: der Arzt der 15. Cavalle- 
rie-Division, wirkl. Staatsrath Schilling — vom Amte 
als Arzt beim Hofe des Grossfürsten Michael Niko- 
1 aj e wi tsch. 

— Verstorben: I) Am 8. October im Gouv. Kursk der 
Landschaftsarzt des Nowyoskol’scheu Kreises P. J. N a d e i n 
an der Lungenschwindsucht im 34. Lebensjahre. Nach Absol- 
viruiig des Cursus in Kiew im Jahre i890 wurde N. Stadtarzt 
in Nowy Oskol, giug aber bald zum Landschaftsdienst im 
selbeu Kreise über, wo er sich als Arzt allgemeine Liebe er¬ 
warb. Im Jahre 1892 machte er einen schweren Flecktyphus 
durch, der das Lungenleiden im Gefolge hatte, welches nach 
mehrfachen .Blutstürzen seinem Leben ein Ziel setzte. Der Hin¬ 
geschiedene hat seine Flau mit einem Kinde ganz mittellos 
hint^rlassen. Die Landschaft hat in hochherziger Weise der 
Witt-we eine einmalige Unterstützung im betrage von 500 Rbl. 
zukommen lassen. 2) In Moskau der einerilirte Stabsarzt ] 
W. 31. Pry tkow im 83. Lebensjahre. 3) In Dubossary (Gouv. 
Chersson) der Stadtarzt A. J. VV d o w i k o w s k i. Der Verstor 
bene war ein Schüler der Kiewer Universität, an welcher er 
im Jahre 1852 den Arztgrad erlangte. Während des Krim- 
krieges war W. Oi dinator an einem Alilitärhospital in Chersson 
darauf Stadtarzt in Ananjew und von 1860 an in Dobossary. 
Obschon er als beliebter Aizt sich einer ausgebreiteten Praxis 
erfreute, so hat er mit seiner Familie doch stets Mangel ge¬ 
litten. (Wr.) 

— Prof. Leyden hat auf seiner Rückreise von Livadia 
nach Berlin über Odessa am evangelischen Hospital in letzterer 
Stadt einen Besuch abgestattet. 

— Wie neuerdings verlautet, soll der Vorsteher der Section 
für Augenkrankheiten an der Wiener allgemeinen Poliklinik 
Prof. Ritter v. Reuss, mit der interimistischen Leitung der 
vormals von S t e 11 w a g’schen ersten Universitäts-Augenklinik 
betraut worden. 

— Prof. B e h r i n g, welcher gegenwärtig stellvertretend 
bis zur Uebersiedelung Prof. KarlFränker» das hygie¬ 
nische Institut in Halle leitet, wird wahrscheinlich zu Ostern 
auf den Lehrstuhl der Hygiene an der Universität Marburg 
berufen worden. (Allg. med. C. Ztg.) 

— Von der militär-medicin. Academie ist ein Concurs 
zur Besetzung des neu creirten Lehrstuhls 
für Infectionskrankheiten undBacteriologie 
an der Academie ausgeschrieben worden. Als Endtermin der 
Meldung ist der 10. Deeember d. J. festgesetzt. 

— In dem Process des Professors J ä g e r (Stuttgart) wider 
den Redaeteur des «W ratsch», Prof. Manassein hat der 
St. Petersburger Gerichtshof als Appellationsinstanz das frei¬ 
sprechende Urtheil des Bezirksgerichts bezüglich Prof. Ma- 
n a 8 s e i n 8 bestätigt. 

— Am 16. (28.) October fand in Lyon die Enthüllung des 
Denkmals für den berühmten im Jahre 1878 verstorbenen fran¬ 
zösischen Physiologen, Claude Bernard im Hofe der me¬ 
dicinischen Facultät statt. Der grosse Forscher ist in seiner 
Laboratoriumskleidung und tief in Gedanken versunken, dar¬ 
gestellt. In Paris ist schon früher vor dem College de France 
an welchem CI. Bernard als Professor wirkte, eine Statue 
desselben aufgestellt. 

— Vom Jahre 1895 ab erscheint im Verlage von S. Karger- 
Berlin «Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynaekologie» herausgegeben von Prof. A. Martin 
in Berlin und Prof. M. Sängerin Leipzig. Die Monats¬ 
schrift erscheint im Umfange von 4-6 Bogen mit Abbildun¬ 
gen im Text und farbigen Tafeln zum Preise von M. 30 pro 
Jahr. Dieselbe i ringt ausser Originalabhandlungen kritisch 
zusammen gefasste Referate. 

— Der neugegrtindete Verein zur Verpflegung 
der Epileptiker und Idioten in Livland beab¬ 


sichtigt in nächster Zeit P f 1 e g e s t ä 11 e n für die zahlrei¬ 
chen Epileptiker und Idioten dieser Provinz z i errüifnen und 
fordert daher zum Eintritt in den genannten Verein und zur 
Förderung der Zwecke desselben durch Beiträge auf. Die In¬ 
ländische Ritter — und Landschaft hat ihre Unterstützung 
durch eine Jahress.ibvention von 2000 Rbl. zugesichert, ausser¬ 
dem ist eine Privatspeude von 1000 Rbl. dargebracht worden. 
Die Mitgliedsbeiträge sind nach den Vereinsstatuten entweder 
einmalige von mindestens 50 Rbl. oder fortlaufende im Jahres¬ 
beiträge von mindestens 1 Rbl. Die Ostseeprovinzen besitzen 
bis jetzt nur zwei IdJoten-Austalten, die Platz'sche heilpä¬ 
dagogische Pension in Riga nnd das Asyl «Tabor» bei Mitau. 
In Livland allein sind aber nach der «Düna-Ztg.» über 4000 
Geisteskranke (darunter 55 pCt. Irre) ohne Verpflegung, ohne 
verständnissvoile Fürsorge nnd Anleitung zur Beschäftigung! 

— Wie die Zeitschrift «Schisn i Iskustwo» erfährt, beab¬ 
sichtigen mehrere Aerzte iu Kiew in einem Walde in der Nahe 
der 8tadt ein Sanatorium für Schwindsüchtige 
ei nzu rieh teil. (Wr.) 

— Die Sanitätsbehörde von New-York hat angeoidnet, dass 

bei den Häusern, in welchen irgend eine ansteckende Krank¬ 
heit aufgetreten ist, Laternen ausgehängt werden, und zwar 
\vei8se Laternen bei Diphtherie, rothe bei Scharlach and blaue 
bei Masern. (Boston med. Journ. — Wr.) 

-— Da das Hospital für Geisteskranke «Nicolai Tschndo- 
tworez», welches eigentlich für 300 Kranke berechnet ist, mehr 
als die doppelte Anzahl Kranker beherbergt, so ist beschlossen 
worden, 70 Geisteskranke in die Krankenbaracken von Katha¬ 
rinenhof überzufiihren und die dort befindlichen chronischen 
Kranken in den städtischen Hospitälern unterzubringen. 

— Die Choleraepidemie in Russland weist eine 
stetige Abnahme auf. Nur in Podolien herrscht sie noch un- 
geschwächt fort : vom 16.—22. October sind dort 539 Erkran¬ 
kungen und 230 Todesfälle an der Cholera vorgekommen. 
Näehstdem wird noch aus dem Gouvernement Arehangel eine 
giössere Zahl von Erkrankungen gemeldet (vom 2.—15. Oct. 
2U8 Ei kr. und 64 Todesf.) ln den übrigen Gouvernements, 
welche von der Seuche noch heimgesucht sind, nimmt sie ra 
pide ab, und iu einigen, wie Samara, Saratow, Tambow, Tsclier- 
nigow. Jaroslaw. Baku darf man ein baldiges Erlöschen der¬ 
selben erwarten. 

In Deutschland sind in der Woche vom 10. (22.) bis 
17. t29.) October einzelne Cholerafälle im Weichsel gebiet und 
in Oberschlesien vorgekommen. 

In Oesterreich herrscht die Seuche recht stark in Ga¬ 
lizien, wo vom 3. (15.) bis 9. (21.) Oct. 587 Erkrankungen und 
342 Todesfälle festgestellt wurden. 

Aus Belgien und in Holland werden nur vereinzelte 
Cholerafälle gemeldet. 

— Die Gesammtza^l der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 29. October d. J. 
6144 (222 mehr als in der Vorwoche), darunter 164 Typhus 
— (19 mehr). 910 Syphilis — (26 mehr), 125 Scharlach — 
(6 mehrt. 27 Diphtherie — (4 mehr), 14 Masern — (8 wenig.), 
nnd 17 Pockenkranke (4 mehr). 


Vacanzen. 

Landschaftsarztstelle im Kreise Semenow 
(Gouv. Nishni-Nowgorod). Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Wohnsitz 
in einem kleinen Klrchdorfe, 40 W T erst von der Kreisstadt ent¬ 
fernt. Adresse: «CeMeHOBCKaa 3eMCK£ua YnpaBa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis 29. October 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 


Im Ganzen: 


a a 


■s -a -s -s 

»-S 


’S *3 *3 'S 

(-3 h-5 


a § 


M W Sa ® 3 10 2 S 8 8 S S S 8 8 
M. \V. Sa. |||i|||||||| 

Of"— 

242 201 443 96 33 71 15 7 12 41 49 23 32 37 17 8 2 

2 ) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 6, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 4, Scharlach 18, 
Diphtherie 16, Croup 3, Keuchhusten 7, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 3, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperaltieber 2, Pyämie und Septicaemie 1, 
Tuberculose der Lungen 61, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismu8 und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
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höchste Sitzung des Vereins St. Peters 
hurgcr Aerzte Dienstag den 15. November 
Kmplärjg der MifgtkMsfeßilrage. lilr «las nächste Jahr. 

-hk Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 21. November. 
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döraden und den 8totfweehaei siüigerudea W irk äugeln. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung yoß CARL RXGKER in 

8t. Petersburg, Newsky-Pr 14, sowie m allen in- und ausländ. Annoncen-C-diupVoireii arfgenomri i ein 
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Dasselbe wird von Rliniketn und vielen Aerzten auf« 
wärmste empiolVien und steht in UmvcrsitäU- sowie Madie 
sehen Krankenhäusern in.-Ständigem Gebrauch. 

Wissensdtaitlidic VhUandtoflgen über ICHTHYOL nebst 
Reeepttarmein vei sendet gratis und tranco die 
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Beilage zur «St. Petersburger medicin. Wochenschrift» Nr. 41, 1894. 


Klinische Diagnose der Krankheit, welcher Seine Majestät der 
Kaiser Alexander III. erlegen ist: 

Chronische interstitielle Nephritis, consecutive Affection des Herzens und der Gefässe, hämor¬ 
rhagischer Infarct der linken Lunge und reactive Entzündung in der linken Lunge. 

Unterschrieben am 21. October 1894 von den Professoren Leyden und Sacharjin, dem 
Ehren-Leibchirurgen Hirsch, dem Professor Popow und dem Ehren-Leibchirurgen Weljaminow. 
Contrasignirt vom Minister des Kaiserlichen Hofes, Grafen Woronzow-Daschkow. 


Protokoll über die Obduction der Leiche des in Gott ruhenden 
Kaisers Alexander III. 

Eintausend achthundert und vierundneunzig, am 22. October, um 7‘/z Uhr Abends, haben wir 
Endesunterzeichnete bei der Einbalsamirung der Leiche des in Gott entschlafenen Kaisers Alexander 111. 
folgende pathologisch-anatomische Veränderungen gefunden: 

Bedeutendes Oedem des Unterhautzellgewebes der unteren Extremitäten und fleckige Röthe am 
linken Unterschenkel. — In der linken Brusthöhle 200 Cubik-Cin. seröser Flüssigkeit von rother Fär¬ 
bung. In der rechten Brusthöhle 50 Cubik Cm der gleichen Flüssigkeit. — Eine alte fibröse Narbe 
in der Spitze der rechten Lunge. Oedem der rechten Lunge. — In der linken Lunge Oedem des 
oberen Lappens und ein hämorrhagischer Infarct im unteren Lappen, wobei letzterer sehr blutreich 
und sehr wenig lufthaltig ist. Der hämorrhagische Infarct befidet sich am oberen Rande des unteren 
Lappens der linken Lunge und hat auf dem Durchschnitt dreieckige Gestalt von Vj% Cm. Länge und 
1 Cm. Breite. — Im Herzbeutel 30 Cubik-Cin. rütlilicher seröser Flüssigkeit. — Das Herz ist be¬ 
deutend vergrössert, der Längsdurchmesser beträgt 17 Cm., der Querdurchmesser 18 Cm. Im subse¬ 
rösen Zellgewebe des Herzens eine grosse Menge Fettgewebe (lipomatnsis cordis); das Herz ist schwach 
contrahirt. Die linke Herzkammer ist erweitert und ihre Wandung verdickt cP/ 2 Cm.), der Muskel 
der linken Herzkammer blass, welk, von gelblicher Färbung (degeneratio adiposa myocardii). Die 
Wandung der rechten Herzkammer ist verdünnt (6 Mm) und von eben solcher gelblichen Färbung, 
der Klappen-Apparat vollständig normal. — In der Unterleibshöhle ungefähr 200 Cubikcentimeter 
seröser Flüssigkeit. — Im Magen und Darm-Kanal eine grosse Menge Gase. — Die Leber ein wenig 
vergrössert. sehr blutreich. — Die Nieren haben folgende Maasse: die linke — 16 Cm. Länge, 7 Cm. 
Breite und 4 Cm. Dicke, die rechte — 15 Cm. Länge, ö 1 /* Cm. Breite und 4 Cm. Dicke. — Die 
Nieren-Kapsel von normaler Dicke; lässt sich leicht ablösen. Die Aussenfläch^n der Nieren feinkörnig, 
dunkelroth; die Consistenz der Nieren unbedeutend. Die Rindensubstanz der Nieren verschmälert 
(6—7 Mm.) und gelblich, die Marksubstanz dunkelroth (Nephritis interstitialis cum atrophia substan- 
tiae corticalis renum granulosa). Ausserdem in der linken Niere eine seröse Cyste von 3 Millimetern 
im Durchmesser. Auf Grund dieses Befundes erachten wir, dass der Kaiser Alexander Alexandrowitsch 
an einer Herzlähmung gestorben ist, infolge einer Degeneration des hypertrophischen Herzmuskels 
und interstitieller Nephritis (granulärer Atrophie der Nieren). 

Unterzeichnet: Professor emeritus und ordentlicher Professor der pathologischen Anatomie an 
der Kaiserlichen Universität Moskau, Wirkl. Staatsrath J. F. Klein. Professor emeritus und ordent¬ 
licher Professor der normalen Anatomie an derselben Universität, Wirkl. Staatsrath D. N. Sernow. 
Ordentlicher Professor der normalen Anatomie an der Kaiserlichen Universität Charkow, Staatsrath 
M. A. Popow. Prosector an der Kaiserlichen Universität Moskau, Collegienrath N. W. Altuchow. 
Prosector an der Kaiserlichen Universität Charkow, Hofrath Beloussow. 

Contrasignirt: Minister des Kaiserlichen Hofes, Graf Woronzow-Daschkow. 

(Cf. <HpaBHTejn»cTBCHHufi BtcTHHKT>» M 236, vom 28. October 1894 und «St. Petersb. Ztg.» vom 29. Oct. 1894). 


Ao8boj6ho ueHsyporo Cn6. 5 Hoxßpii 1894 r. Buchdruckerei von A. Wienecke. Katharinenhofer Pr. 15. 
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XIX. JAHRGANG. 


MEDICINISCHE WOCEEVSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Pröf. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Sussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. för das halbe Jahr incl. l’ostzustellnng; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
f iir die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den j 
A utoren werden 25SeparatabziigeihrerOrigiualartikel zugesandt.— 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. j 


09"* Absnnemtats-Aufträge sowie alle Inserate “Wi 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Biokör in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— tf anusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezü . ichen Mittheilungen bittet mau an 
den geschftf tsführeudeu Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Jft 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


J* 45 


St. Petersburg, 12. (24.) November 


1894 


Inhalt: F. Berg: Die Syphilis in ihren Beziehungen zu Knochen-und Gelenkerkiankungen. — Referate: R. Müller¬ 
heim: Die Symphyseotomie. — Otto v. Weiss: Zur Behandlung der Vorderscheitellage. — Rothe: Ueber die VVirknng des 
Tolysals. — L. Hecht: Ueber die traumatische Handgelenksluxation. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Prof. N. 
Rüdinger: Oursus der topographischen Anatomie. — A. Daiber: Chemie und Mikroskopie des Harnes. — Prof. C. Langen- 
buch: Chirurgie der Leber und Gallenblase. — Bericht über die Einrichtung und über die 25-jährige Thätigkeit des Kiuder- 
hospitals des Prinzen Peter von Oldenburg. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — 
Vacanzen. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen, 

Berichtigung: ln der Arbeit des Herrn J. Sadikoff in Jß 43 dieses Blattes, pag. 383, Zeile 19 von oben muss es statt 
Vaccination — Revaccination heissen. 


Die Syphilis in ihren Beziehungen zu Knochen- und 
Gelenkerkrankungen. 

Von 

Dr. med. Fritz Berg. 

Vortrag, gehalten auf dem VI. Livl. Aerztetag in Wolmar, 
den 6. September J894. 

M. H.! Wenn ich es versuche, Ihnen in Kürze zu re- 
feriren über «die Syphilis in ihren Beziehungen zu den 
Knochen- und Gelenkerkrankungen>, so bin ich mir wohl 
bewusst Ihnen nichts Erschöpfendes und Vollständiges zu 
bieten; ist es mir doch nicht möglich gewesen, während 
einer stark besetzten praktischen Thätigkeit umfang¬ 
reiche Literaturstudien zu machen. Ich habe geglaubt 
nicht fehl zu gehen, wenn ich Ihnen aus eigenen An¬ 
schauungen und Beobachtungen referire, und diese veri- 
ficire und vervollständige nach den neuesten Referaten 
und Discussionen medicinischer Gesellschaften, wie sie 
sich zerstreut in deren Sitzungsberichten niedergelegt 
finden. 

Knochenerkrankungen kommen in dem Früh¬ 
stadium der Syphilis, bei der recenten Form, nicht vor 
und sind die Schmerzen und das Reissen in den Knochen, 
wie sie, wenn auch selten, von den Kranken angegeben 
werden bei Ausbruch des maculösen, häufiger bei dem 
papulösen Exanthem, nicht Erkrankungen der Knochen 
sui generis, sondern rheumatoider und auch wohl neural¬ 
gischer Natur, verbunden mit beträchtlicher Störung des 
Allgemeinbefindens, wie Schmerzen, gestörter Schlaf und 
fieberhafte Erscheinungen, ln wenigen Tagen meist ist 
mit dem vollständigen Ausbruch des Exanthems Fieber 
uud Schmerz geschwunden. In dem gummösen Stadium, 
und bei der tardiven Form treten die Knochenerkran¬ 
kungen in die Erscheinung, bei erworbener und bei 
hereditärer Syphilis. Diejenige Form der Knochener- 
krankung, die in verhältnissmässig Irühem Stadium zur 
Beobachtung kommt und unser therapeutisches Handeln 
erheischt, ist die Knochennekrose in Mund und Nase. 


Ich habe sie mehrfach, auch noch in allerletzter Zeit, 
bereits im 2. Jahre der Erkrankung zu behandeln Gele¬ 
genheit gehabt. Am frühesten und wohl auch am häufig¬ 
sten erkrankt die Nasenscheidewand, demnächst die 
Muscheln, der Vomer, Theile des Oberkiefers, das knö¬ 
cherne Gerüst der Nase. Von den Patienten sehr häufig 
nicht bemerkt, stellt sich auf der Nasenscheidewaud die 
Ulceration ein, als rundes erbseu- oder liaseinussgrosses 
Geschwür, das um sich greifend die deckenden Weichtheiie 
des Septum zerstört; der dünne Knochen liegt blos und 
nekrotisirl. Zu nicht geringem Erstaunen der Pat. ge¬ 
langt man mit der Sonde durch das Loch aus einer 
Nasenhöhle in die andere, findet auch häufig das Loch 
bereits benarbt. Ob es hier bereits das zerfallende Gumma 
ist, das zur Ulceration führt, oder ein ähnlicher destrui- 
render Process, abhängig von specitischen Erkrankungen 
kleiner und kleinster Gelasse, — das mit Sicherheit zu ent¬ 
scheiden überlasse ich dem sach- und fachkundigen patho¬ 
logischen Anatomen; für meine Aufgabe erachte ich es, 
Ihnen liier das klinische Bild zu schildern und das Han¬ 
deln vom Standpunkte des Praktikers anzugeben. Bei 
ausgiebigerer Nekrose in der Nasenhöhle und auf dem 
Boden derselben, fehlt nicht der oft intensive Kopf¬ 
schmerz, Unwegsamkeit der Nase, und stinkender blutig 
schleimig eitriger Ausfluss lässt die Diagnose der syphi¬ 
litischen Ozaena nicht schwer werden. Dass bei solchen 
ausgiebigen Nekrosen ; init profuser Eiterung hochgradige 
Störungen des Allgemeinbefindens mit Fieber einhergehen, 
sah ich noch vor wenigen Wochen bei einein„35-jährigen 
Manne, 2 Jahre nach der Infection, der stark herunter¬ 
gekommen mit abendlichem Fieber in meine Behandlung 
trat. Einen Theil der nekrot. Knochenpartien hatte ihm ein 
Rigaer College gelöffelt, als es jedoch endlich gelang das 
ganze nekrotische Septum, die rechts gelegenen Muscheln 
und ein grosses Knochenstück vom Boden der Nasen¬ 
höhle zu entfernen, nach dessen Fortnahme sich der spalt¬ 
förmige ca. 2 Cm. lange Defect im harten Gaumen prä- 
sentirte, schwanden wie mit einem Schlage der scheussliche 
Gestank und das Fieber. Nach kurzer Erholungszeit 
konnte dann die specifische Behandlung einsetzen, die gut 
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vertragen wurde und Pat. der Heilung entgegenführte; 
ein praktischer Beleg dafür, dass immer die Localbe- 
handlung exact und sachgemäß ausgeführt werden soll 
und mit der Allgemeinbehandlung Hand in Hand zu ge¬ 
hen hat. Wie man aber auch andererseits sich ab wartend 
zu verhalten hat, ehe man grössere chirurgische Ein¬ 
griffe zur Entfernung grösserer nekrotisirender Knochen 
macht, lehrte mich ein Fall, in dem ein Feldscher, der 
sich bei der Section einer syphilitischen Leiche inficirte, 
ausser dem Verlust des Septum und einem grossen De- 
fect im harten Gaumen scheinbar Totalnekrose des gan¬ 
zen rechten Oberkiefers bekam. Es bildeten sich secer- 
nirende Fisteln am rechten inneren Augenwinkel, dem 
unteren Augenhöhlenrand, am rechten Proc. alveolaris, 
und schien der ganze rechte Oberkiefer in seinen Ver¬ 
bindungen gelockert. Der Process, der sich durch mehrere 
Jahre hinzog, den Pat. physisch und moralisch stark 
herunterbrachte und trotz vielfacher Jod- und Hg-Kuren 
absolut nicht ausheilen wollte, veranlasste ihn mehrfach, 
mich um die Ausführung der Oberkieferresection an ihm 
zu bitten. Ich glaubte diese seine Bitte abschlagen zu 
müssen, weil mir der Knochen noch nicht genügend de- 
markirt erschien und resecirte ihn nicht — ich bedaure 
es auch heute nicht, denn im Laufe der Zeit ist dennoch 
nach Abstossung mehrfacher grösserer und kleinerer ne- 
krot. Knochenstücke Alles ausgeheilt ohne eingreifende 
verstümmelnde Operation, einige kleine Narben am rech¬ 
ten inneren Augenwinkel und am Os zygomaticum und ein 
haselnussgrosser Defect am harten.Gaumen, welcher durch 
eine Platte gedeckt wird, erinnern an das überstandene 
schwere Leiden. Nächst diesen häufigsten Knochenerkran- 
knngen kommen solche fast an allen Knochen des Ske¬ 
lets vor: am Kopf, der Clavicula, dem Sternum, den 
Rippen. Humerus, Ulna, Radius, den Phalangen als Dacty- 
litis ossea, der Tibia, seltener der Fibula und an 
der Wirbelsäule. An den flachen Schädelknochen, dem 
Stirnbein und den Scheitelbeinen am häufigsten, seltener 
am Hinterhauptbein treten sie uns als schmerzhafte dif¬ 
fuse Auftreibung, als Periostitis entgegen, namentlich 
gerne an solchen Stellen, welche ein Trauma traf, und 
weichen sie unschwer der specifischen Behandlung. War 
diese genügend energisch und genügend ausgiebig, so 
schwinden sie vollständig und ist meist nach Jahr und 
Tag nichts mehr von der früheren schmerzhaften An¬ 
schwellung zu entdecken; nur selten bleibt eine leichte 
Verdickung permanent. Wie an den Schädelknochen, so 
läuft auch derselbe Process ab an: Sternum, Clavicula, 
Beckenknoclien, Ulna, am häufigsten an der Vorderfläche 
der Tibia. Anders ist es jedoch, wenn es zur Bildung 
des Gumma gekommen ist, an den Röhrenknochen sowohl 
wie an den flachen Knochen. Periostitis, Ostitis, Osteo¬ 
myelitis syphilitica spielen sich hinter einander ab, oder 
sind wohl auch zu gleicher Zeit vorhanden und führen 
zu condensirender Ostitis und Periostosen, oder es kommt 
zum Zerfall des Gumma und Einschmelzung des Knochens. 
Das jahrelange Bestehen dieser schleichenden Processe 
führt zu bleibenden Auftreibungen an den flachen Knochen, 
zu voluminösen Verdickungen an den Röhrenknochen, 
an den Ti bien zu der für die Syphilis hereditaria tarda 
typischen «Säbelklingenform». Die Localisation dieser 
tertiär-syphilit. Krankheitsproducte in deu langen Röh¬ 
renknochen erzeugt eine Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit derselben gegen mechanische Einwirkungen und 
schützt ihrerseits die pathologische Verdickung und Vo¬ 
lumzunahme des Knochens diesen vor dem Zerbre¬ 
chen, — ein natürlicher Reparationsprocess. Meist kom¬ 
men diese Processe, die ich als Osteomyelitis gummosa 
glaube bezeichnen zu müssen, multipel vor und bilden 
bei der Syphilis hereditaria tarda mit ihren Schmerzen, 
der gestörten Nachtruhe, eine Quelle jahrelanger Leiden. 
Sie treten in den ersten Lebensjahren bereits auf und 
erstrecken sich bis in die Pubertätsjahre, auch über diese 


hinaus, exacerbiren wohl auch gerade in denselben. Trotz 
der Schwere und der langen Dauer der Erscheinungen 
sind es immerhin glücklicherweise seltene Erkrankungen, 
welche der Therapie nicht unzugänglich sind. Chirurgische 
Eingriffe sind bei diesen Erkrankungen gewöhnlich nicht 
erforderlich, es sei denn, dass eine stark prominirende 
Osteophytenbildung am Stirnbein abgemeisseit werden 
muss, weil sie beim Tragen der Kopfbedeckung genirt 
oder aus kosmetischen Gründen entfernt werden soll, 
oder eine ähnliche an der Aussenseite der Ulna, resp. 
auf der Kante der Tibia bei der Beschäftigung stört und 
der wiederholten Verletzung ausgesetzt ist. Immerhin sind 
es Seltenheiten. Ich persönlich habe eine solche Abmeisse- 
lung bisher zu machen keine Gelegenheit gehabt, entsinne 
mich aber wohl in casuistischen Mittheilungen Referate 
darüber gefunden zu haben. 

Zur Illustration des geschilderten Processes und der 
Möglichkeit der vollständigen Ausheilung erlauben Sie 
mir einen Fall ans meiner Praxis in Kürze anzuführen. 

Schwächliches anämisches 14 jähriges Mädchen. Vater leidet 
an Syphilis tarda, Mutter an Phthise gestorben. Multiple Osteo¬ 
myelitis gummosa an beiden Tibien und am linken Humerus. 
Syphilis hereditaria tarda. Angeblich bisher homöopathisch be¬ 
handelt. Starke dolores osteoropi Abends und Nachts nur bei 
Witterungswechsel. Schlaf sehr schlecht. In der Ernährung sehr 
heruntergekommen. Stark nenrasthenisch. Dreimonatliche ener¬ 
gische Hg. und Jodbehandlung in Kemmern bringen die Schmer¬ 
zen zum Schwinden und lassen die Knochenverdickungen schein¬ 
bar etwas schlanker erscheinen. Mit dem Eintritt guten Schlafes 
und eines phänomenalen Appetites geht die Ernährung rapide 
in die Höhe. Wird gesund entlassen mit stark verdickter Tibia 
beiderseits und Humerus. Bis jetzt, nach 5 Jahren, hat sich 
keine Störung weiter geltend gemacht und ist keine Therapie 
erforderlich gewesen und wer heute das blühende Mädchen 
sieht, dürfte ihr das überstandene schwere Leiden wohl nicht 
ansehen. 

Anders jedoch ist das klinische Krankheitsbild, wenn 
die gummöse Neubildung im Knochen als grosser makrosk. 
Krankheitsheerd Platz gegriffen hat. Wie Periostitis und 
Osteomyelitis, so kann auch das Gumma an allen mög¬ 
lichen Stellen Jes Skelets, an flachen und Röhrenknochen 
Vorkommen. Sein Lieblingssitz sind die Schädelknochen, 
Tibia, Ulna, Clavicula und Sternum. Widerstandsfähiger 
dem therapeutischen Eingriff gegenüber als die Periosti¬ 
tis, kann es dennoch zur Resorption kommen, geht aber 
andererseits in Zerfall über, in welchem Zustande es 
jahrelang jeglicher Behandlung trotzt mit seinem schmutzi¬ 
gen, torpiden Geschwürsgrunde und seinen lividen un- 
terminirten Rändern, wenn nicht geeignete Localbehand- 
Jong bessere Chancen zur Ausheilung schafft. Man scheut 
daher auch den chirurgischen Eingriff nicht und exstirpirt 
das Gumma, ob es am Schädel, oder in einem der langen 
Röhrenknochen sitzt, oder sonst wo. Wie man dem Haut¬ 
gumma, sitze es wo es wolle auf den Hautdecken, mit 
scharfem Löffel, Scheere und Messer zu Leibe geht, so 
exstirpirt man das Knochengumma, ehe es zur Usur und 
starker Einschmelznng des Knochens geführt hat. 

Iin vorigen Jahre wurde mir ein Patient mit tard. Lnes 
nach Kemmein zugeschickt, dem College Zoege-Manteuffel 
mehrere Gummata am Schädel exstirpirt hatte. Sie hatten fast 
Htihnereigrösse gehabt und hatten den ganzen Schädelknochen 
bis auf die Dura durchsetzt. Jahrelang hatten sie bis dahin 
jeglicher Behandlung getrotzt und dem Patienten consiante 
rasende Kopfschmerzen verursacht, die ihn vollständig heiun- 
tergcbracht und ihn arbeitsunfähig und lebensmüde gemacht 
hatten. Die specitische Kur nach aer Operation vertrug er 
brillant und habe ich ihn in diesem Jahr, nach erneuerter Kur 
wegen Erkrankung der Nase, als gesunden, arbeitsfähigen 
Mann entlassen können. 

Schwerer verlaufen solche Fälle bei der Syphilis here¬ 
ditaria tarda. 

Eine 20-jährige Dame, hereditär syphilitisch, kam nach 
Kemmern in meine Behandlung. Pat. klein, schmächtig, anä¬ 
misch, schlecht genährt, litt seit vielen Jahren an gummösen 
Neubildungen am linken Stirnbein und am rechten Tibiakopf. 
Staike Bubieotive Beschwerden. In St. Petersburg hatte man das 
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Gamma an der linken Seite des Stirnbeins exstirpirfc und war 
dieses auch aiisgeheilt mit einer gewaltigen, stark eingezo«je- 
nen und stark entstellenden Narbe, von der Exstirpation des 
Gumma am Tibiakopf hatte man Abstand nehmen müssen in 
derselben Sitzung und auch fernerhin, des sehr schlechten All¬ 
gemeinbefindens der Pat. wegen. Die fast ununterbrochene 
spcc. Behandlung am Wohnort s »wie auch die langdauernde 
nnd energische, gut überwachte Behandlung führten scheinbar 
zu gar keinem Resultat. 

Als die seltenste der syphil. Knochenerkrankungen bleibt 
mir noch die Erkrankung der Wirbel zu nennen 
übrig. Sie charakterisirt sich eigentlich nur durch einen 
constanten dumpfen Schmerz an einer bestimmten Stelle 
der Hals- oder Brustwirbelsäule, der bei Druck stärker 
wird, bei aufrechter Stellung und bei Bewegungen zu¬ 
nimmt und bei horizontaler Lage fast ganz schwindet. 
Die Diagnose der syph. Wirbelerkrankung ist nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose und nur dann mit einiger 
Sicherheit zu stellen, wenn andere Anzeichen mit abso¬ 
luter Sicherheit bestehende Syphilis nicht ausschliessen 
und andere Ursachen, wie Trauma, Tuberculose auszu- 
schlossen sind. Sicher bleibt nur der Rückschluss, wenn 
die specifische Behandlung den Krankheitsprocess defini¬ 
tiv zur Ausheilung gebracht hat. 

Dass sie bei Kindern sowohl wie bei Erwachsenen vor¬ 
kommt, event. mit Wirbelcaries endet, belegen Mitthei¬ 
lungen in der Literatur (Centralblatt für Chirurgie, 1891 
Nr. 14, Jasinski). In 15-jähriger Kemmernscher Praxis 
habe ich unter 3—4000 Syphilitikern jeglichen Stadiums 
und jeglichen Alters und Geschlechts nur 2 mal Wirbel¬ 
erkrankungen zu sehen und zu behandeln Gelegenheit ge¬ 
habt. Den einen Pali verlor ich nach beendeter Kur bald 
ans dem Gesicht, den anderen habe ich noch jetzt unter 
Augen. Beides waren Männer zwischen 30 und 40 Jah¬ 
ren. Sie klagten über dumpfen Schmerz im Bereich des 
2. und 3. Brustwirbels, Unvermögen lange aufrecht zu 
gehen und zu stehen, und leichte Ermüdung in den Bei¬ 
nen. Eine energische und wiederholte Behandlung hat 
vollständige Heilung gebracht, nachdem elektrotherapeut. 
Maassnahmen, Corset, Ferr. candens, Wasserbehandlung 
in allen möglichen Formen und alles mögliche Andere im 
Stich gelassen hatten. 

Die syphilitischen Gel enkerkrankungen*) sind 
selten. Sie sind zu unterscheiden in 1) acute seröse 
Gelenkentzündungen, 2) subacute oder chronische seröse 
und 3) von einem Gumma auf das Gelenk fortgeleitete, 
oder durch den Sitz desselben bedingte Gelenkentzündun¬ 
gen, zu welcher Kategorie ich auch diejenigen rechne, 
bei denen die Gelenke erkrankten durch Fortschreiten 
der gummösen Osteoperiostitis resp. Osteomyelitis der 
Diaphysen. 

Die acuten serösen Gelenkentzündungen kommen zu¬ 
weilen bei secundärer Syphilis vor mit Ausbruch des 
Exanthems. Sie befallen ein, auch mehrere grössere Ge¬ 
lenke, Knie-, Ellbogen- Schultergelenk etc. und sind un¬ 
schwer von der Polyarthritis rheumatica acuta zu unter¬ 
scheiden durch: Fehlen des Fiebers, der Rüthung, und 
die geringgradige Schwellung. Die Schmerzhaftigkeit 
ist meist eine geringe, so dass von einer Localbehand- 
long mit Immobilisation kaum die Rede sein kann, zu¬ 
mal da sie mit Einleitung der antiluetischen Behandlung 
schnell uni sicher zu schwinden pflegen. In der Literatur 
habe ich Fälle gefunden, in denen wegen grosser 
Schmerzhaftigkeit in mehreren Gelenken zur Immobilisa- 
tion geschritten werden musste. Ich selbst habe wenig 
solcher Fälle zu beobachten Gelegenheit gehabt. 2) Die 
subacute oder chronische Gelenkentzündung, nach Vir- 
chow «Chondritis syph.», nach Finger «hypertrophische 


*) J ) Langenbeck’s Archiv 1883 28. Band. Prof. Max Schüller. 
i ) Ccntralblatt für Chirnrgie 1888 Ns 32 r Monastyrski. 

*) Centralbl. 1891, NS 26. 0. Rasch, in dem Archiv für Der¬ 
matol. und Svphilis 1891, Heft L 
4 ) Centralbl. für Chir. 1888 NS 9. 


syphilitische Synovitis», kommt meist in einem Gelenk 
vor, doch scheint eine besondere Praedisposition eines 
spec. Gelenks nicht zu existiren, da sie am Knie-, wie 
am Ellbogen-, resp. Fussgelenk beobachtet worden ist. 
Die Diagnose der syph. chron. Gelenkentzündung ist am 
Lebenden nicht leicht zu stellen, wenn nicht andere 
sichere Anzeichen bestehender Syphilis zugleich vorhan¬ 
den sind. Eine Verwechselung mit der ihr ähnlichen Ar¬ 
thritis deformans rheumatica ist zu vermeiden, wenn 
man in Betracht zieht — die Neigung dieser letzteren 
zu allen möglichen Knochendeformitäten an den Rändern 
des Knochens, welche der luetischen Arthritis fehlt. 
Schwellung, Schmerzen, Schwerbeweglichkeit, Kuarren 
bei Bewegungen haben ja beide gemeinsam. Auf den 
pathol anatomischen Befund bei beiden einzugehen, liegt 
ausserhalb des Rahmens meiner Arbeit. In praxi ent¬ 
scheidet, ob syphilit. Gelenkentzündung, ob Arthritis de¬ 
formans, doch der Erfolg der specifischen Kur. Die 3 
und letzte Form endlich, die gummöse Form, findet sich 
bei der tardiven Form der acquirirten Syphilis und bei 
der hereditären. Das Gumma sitzt entweder in unmittel¬ 
barer Nähe des Gelenks, beispielsweise in einem Condy- 
lus des humerus, oder im Tibiakopf, oder es sitzt im 
Gelenkkörper selbst, resp. eine Osteomyelitis syph. der 
Diaphyse des Röhrenknochens hat das Gelenk in Mitlei¬ 
denschaft gezogen. 

So selten die serösen syphil. Gelenkentzündungen in 
Eiterung überzugehen pflegen, kann das Gumma bei dieser 
Form in Zerfall übergehen und zu destruirenden Pro¬ 
cessen im Gelenk, zu Einschmelzungen des Knorpels und 
des Knochens führen. Ist es bereits zu solchen gekommen, 
so ist der operative Eingriff am Platz und Incision, Ex- 
cochleation, Sequestrotoinie und Resection müssen gemacht 
werden, denn keine spec. Behandlung allein ist im 
Stande Heilung zu bringen. Bleibt die Erkrankung der 
Spontanheilung, zu welcher selbst diese schweren Er¬ 
krankungen nach jahrelangem Siechthum tendiren, über¬ 
lassen, so ist die totale Ankylose die unbedingte Folge. 
Eine derartige Erkrankung hatte ich vor mehreren Jah¬ 
ren zu sehen Gelegenheit. Bei einem stark herunterge¬ 
kommenen Syphilitiker von ca. 30 Jahren, der eine Rupia 
syphilit. und zahlreiche Narben ausgeheilter Hautgummata 
auf der ganzen Körperoberfläche, namentlich ira Gesicht, 
hatte, war das ganze linke Handgeleuk durch ein Knochen¬ 
gumma in Zerfall begriffen. Die Operation wurde ver¬ 
weigert. Die mehrfach wiederholten spec. Kuren und aus¬ 
giebiger Jodgebrauch hatten den von ihm erhofften Heil¬ 
effect nicht. Als ich ihn nach 5 Jahren wiedersah, war 
im Handgelenk totale Ankylose eingetreten, der Krank¬ 
heitsprocess jedoch noch nicht ganz zum Abschluss ge¬ 
kommen, es bestanden noch einige schwach secernirende 
Fisteln, Schwellung und beträchtliche Druckempfindlich¬ 
keit. Der 2. Fall, hereditäre Lues bei einem 19-jährigen 
Mädchen bot ein ähnliches Bild am linken Fussgelenk. 
Hier wie dort Refüsiren jeglichen operativen Eingriffs, 
jahrelange Behandlung und endlich Ankylose in Spitz- 
fussstellung. Gleichzeitig bestehende Ulcerationen in Nase 
und Rachen hatten die Diagnose gesichert. 

Dass eine Verwechselnng, wo nicht sichere andere An¬ 
haltspunkte für Syphilis gleichzeitig vorhanden sind, mit 
tuberculöser Erkrankung des Gelenks Vorkommen kaun 5 ), 
unterliegt wohl kaum einem Zweifel. Sie ist auch leicht 
erklärlich, wenn man in Betracht zieht, dass der Gumma¬ 
knoten ja nicht immer makroskopisch, gross und sichtbar 
zu sein braucht, sondern auch in miliarer Form auftre- 
ten kann. (Monaslyrski fand Lustgartensche Bacillen 
in den Miliarknoten und Fehlen der Koch’scheu Bacillen). 
Zu differential-diagnostischen Zwecken wird man sich heut 
zu Tage wohl des Tuberkulins bedienen. 


8 ) Monastyrski, Centralblatt für Chirurgie 1888, Nft 32. 
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Nicht nur mit tuberculösen Processen können Verwech¬ 
selungen Vorkommen, auch mit anderen bösartigen Neu¬ 
bildungen, den sarcomatösen und careinösen Dass syph. 
Geschwüre, resp. Infiltrationen und gummöse Processe 
krebsig entarten können, ist eine bekannte Thatsache 
und finden sich dafür in der Lit. genügend Belege. So 
berichtet, um nur einen anznführen, Lang in den Wie¬ 
ner medic. Blättern 1888, Nr. 10 über krebsige Entar¬ 
tung syph. Geschwüre an Zunge, Gaumen. Unterlippe. 
Am Hoden kommt sie auch vor. Verständlich erscheint 
es mir daher, dass ein hervorragender Chirurg einem 
Pat. die Oberarmamputation vorschlug, der am linken 
Ellbogengelenk, reichlich eine handbreit auf den Oberarm 
und desgl. auf den Unterarm sich erstreckend eine Un¬ 
masse Gummata trug, welche mit der kolossalen spindel¬ 
förmigen Anschwellung des Gelenks und derlividen Haut- 
Verfärbnng ganz den Eindruck eines Sareoms machten. 
Die von einem Fachmann ausgeführte mikrosk. Unter¬ 
suchung schien die Diagnose zu bestätigen. In der Folge 
hat sich das jedoch als menschlicher Irrthum erwiesen. 
Pat. entfloh unmittelbar vor der Operation aus dem Hos¬ 
pital durch das Klappfenster und ist nach ausgiebiger 
jahrelanger Jodkali und llgbehandlung geheilt worden 
und hat seinen Arm behalten. Es waren also Gummata 
und kein Sarcom. 

Ziehe ich das Facit dieser kurzen Betrachtungen, so 
ergiebt sich daraus, dass a) syph. Knochen- und Gelenk¬ 
erkrankungen vorzukommen pflegen, sowohl bei acquirir- 
ter, als bei hereditärer Syphilis, b) die Knochenerkran¬ 
kungen kommen häufiger zur Beobachtung, die Gelenk¬ 
erkrankungen sind seltene Erkrankungen, c) beide tendi- 
ren unter geeigneter Behandlung zur Ausheilung. 

Daraus ergiebt sich die Regel für unser therapeuti¬ 
sches Vorgehen: Periostitis, Osteomyelitis. Gumma am 
flachen Knochen Und Röhrenknochen, am Gelenk und in 
dem Gelenkkörper sitzend, kann bei geeigneter Behand¬ 
lung ausheilen, wie auch die Gelenkentzündung ohne chi¬ 
rurgischen Eingriff; ist es zur vollständigen demarkirten 
Knochen-Nekrose gekommen, so soll operativ eingegriffen 
werden. Sitzt das Gumma am Knochen leicht erreichbar, 
wie am Schädel, oder Tibia, und erweist sich der spec. 
Kur gegenüber renitent, so soll es exstirpirt werden, ist 
es in Erweichung und Zerfall übergegangen, so soll es 
entfernt werden. Immer hat Localbehandlung mit der 
Allgemeinbehandlung Hand in Hand zu gehen. 

Wenn ich Ihnen, m. H. auch keine erschöpfende Dar¬ 
stellung der besprochenen Krankheitsformen zu geben im 
Stande gewesen bin, so habe ich doch versucht in dieser 
kleinen Skizze, gezeichnet nach eigenen Anschauungen 
und Erfahrungen und zusammengetragenem casuistischem 
Material, Ihnen über syph. Knochen- und Gelenkerkran- 
kungen das Wichtigste für den Praktiker vorgeführt 
zu haben. 


Referate. 

R. Müllerheim: Die Symphyseotomie. (Sammlung kli¬ 
nischer Vorträge Nr. 91, 1894). 

180 Wöchnerinnen wurden in der von Freund vorgeschla- 
genen Weise (Untersuchung per vaginam während des Sprei¬ 
zens, Beugens und Streckens der Beine in stehender Haltung, 
Betastung der Ileosacralgelenke per rectum etc.) auf die Be¬ 
weglichkeit der Beckengelenke geprüft. Die Symphysis war 
«wenig beweglich» in 41, «beweglich» in 64 und «leicht beweg¬ 
lich» in 33 Fällen. Der Grad der Beweglichkeit war der Zahl 
der Geburten nicht proportional. Bei symphyseotomirten Wöch¬ 
nerinnenleichen ertrugen die Ileosacralgelenke eine Dehnung 
der Bänder bei einer Distantia interptibica von 5—6 Ctm., an¬ 
dere rissen schon beim Klaffen des Symphysenspaltes auf 1, 2 
und 2‘/a Ctm. Ein allgemeines Gesetz über den Raumgewinn 
lässt sich nicht aufBtellen, — es kommt auf die Beckenform 
an, die Coni. vera nimmt am wenigsten an Länge zu. Einen 
grösseren Zuwachs erfahren die queren nnd schrägen Durch¬ 


messer des Ein nnd Ausganges. Die Erweiterung des Beckens 
bei unvollkommener Symphysenspaltung oder Erhaltung des 
lig. arenatura (Leopold) ergiebt keinen verwerthbaren Zuwachs 
in den einzelnen Durchmessern. Der Schnitt durch die Knor- 

f »eifuge wird nach Einführung eines männlichen Katheters 
n die Blase und nach Wegdrängen der Harnröhre mittelst 
dieses Instrumentes so weit, wie möglich nach hinten nnd seit¬ 
lich. sowie stumpfer Abtrennung der Weichtheile. besser von 
hinten nach vorn gemacht, doch sieht man sich bei festeinge¬ 
keiltem Kopf genöthigt den Schnitt von vorn nach hinten zu 
führen. Nach Beendigung der Operation hat man beim Ver¬ 
such die Symphysenenden einander zu nähern dafür zu sorgen, 
dass die Blase nicht eingeklemmt wird. Die unterste Grenze 
der Sjmphyseotoinie wird auf 6—7 Ctm. gesetzt. 

L i n g e n. 

Otto v. Weiss: Zur Behandlung der Vorderscheitellage. 
(Sammlung klin. Vorträge von Volkmann, Neue Folge 
Nr. 60). 

Weiss unterscheidet auf Grund seiner reichen Erfahrungen 
an der Wiener geburtshiilflichen Klinik im Gegensatz zu den 
meisten Autoren beim Dnrchtritt des SchädeU dnreh das 
Becken mit rückwärts gedrehtem Hinterhaupt zwei klinisch 
ziemlich scharf getrennte Typen: die abnorme Rotation nnd 
die Vorderscheitellage, gewöhnlich wohl Vorderhauptlage 
genannt. 

Eine exnete Diagnose, ob die Geburt des Schädels in dem 
einen oder anderen Typus erfolgen wird, kann erst bei voll¬ 
ständigem Tiefstand desselben gestellt werden. Der Unterschied 
des Austrittsmechanismns als abnorme Rotation vor dem als 
Vorderscheitellage besteht darin, dass in ersterem Falle die 
grosse Fontanelle hinter der Symphysis ossis pubis hoch hin¬ 
auf steht, während die kleine Fontanelle tief hinter den Damm 
getreten ist; der Schädel tritt in Folge dessen zwar auch im 
suboccipitofrontalen Durchmesser von nur 9,5—10 Cm. über 
den Damm, jedoch mit dem Unterschie ’e von der normalen 
Rotation, dass das Vorderhaunt einerseits hinter der Symphyse 
eingezwängt, die freie Rotation des Hinterhanptes um den 
Arcus pubis erschwert, andererseits der Damm durch das breite 
Hinterhaupt unmittelbar bedroht und ad maximum in die 
Breite gedehnt wird. Eine weitere Dammdehnnng resnltirt ans 
der nicht vollständigen Ausnutzung des Raumes unter dem 
Arcns pubis durch die breite Stirnbeingegend: dieser Raum 
wird nämlich ausnahmsweise durch die weiche Hinterhaupts- 
nackengrenze ausgefüllt. Also bei sonst gleichen Verhältnissen 
grössere Anforderung an die Wehenthätigkeit, in Folge 
dessen grössere Operationsfrequenz und häufigere ausgedehnte 
Verletzungen. 

Bei der Austreibung des Schädels im 2. Typus behält die 
grosse Fontanelle die Führung und der Schädel kommt mit 
dem geraden Durchmesser von 12 Cm. und einem Umfang von 
35 Cm. zum Durchschneiden, indem die Glabella sich als Hy- 
pomochlion an dem Schambeinbogen anBtemmt. Di * Weicbtheil* 
Verletzungen sind bei diesem Mechanismus bei spontaner sowie 
künstlicher Entbindung, deren Frequenz, wie wir später sehen 
werden, 58pCt. beträgt, ganz enorme. 

Unter 19,000 Geburten beobachtete Weiss 99 mal den 
Austritt des Schädels mit nach hinten gedrehte n Hinterhanpt. 
also in etwa 0,58 pCt. der Fälle: eine Procentzahl, die sich 
mit der in B i d d e r s Publicationen enthaltenen vollständig 
deckt. Von diesen -99 Geburten verliefen 66. oder 66,6 pCt. in 
abnormer Rotation, 33. oder 333pCt. als Vorderscheitellage. 
Einen operativen Eingriff bedurften 38 Fälle, davon kommen 
13 oder 27 pCt. auf die 66 Geburten mit abnormer Rotation, 
19 oder 58pCt. auf die 33 Fälle von Vorderscheitellage. 

Diese so geringe Frequenz von Gebnrten in Vorderscheitel* 
lagen respective abnormer Rotation beruht nach Weiss auf 
der in Wien geübten rationellen Therapie: Dieselbe besteht 
in vollständig exspectativem Verhalten, indem die Fran auf die 
Seite der kleinen Fontanelle gelagert nnd die grösste Sorgfalt 
auf Erhaltung der Blase verwendet wird. In den meisten Fällen 
dreht sich die kleine Fontanelle dann doch schliesslich noch 
nach vorne; ja diese Drehung kann noch zu Staude kommen, 
wenn der Kopf schon mit einem Segment in der Vulva sicht¬ 
bar ist. (Beobachtung des Ref. aus der Dorpater Klinik.) 

Liegen stricte Indieationen zu einer schnellen Entbindung 
vor, so wird die Zange angelegt und der Schädel mit nach 
hinten stehender kleiner Fontanelle entwickelt. Die Drehungen 
nach Scanzoni nnd Lange werden niemals ausgeführt,ebenso 
wenig die in neuerer Zeit mehrfach empfohlenen manuellen 
Correcturen der Schädelhaltung (Blanc, Tarnier, Job. Meyer) 
Die abnorme Rotation giebt auch bei Anlegung der Zange, 
was die Erhaltung des Dammes betrifft, viel bessere Resultate 
und geling! es bei richtiger Zugrichtung in den meisten Fällen, 
die Intactheit desselben zu bewahren. In Vorderscl eitellagen 
ist besonders bei I.paren häufig um ausgiebige Zerreissungen 
zu umgehen die Episiotomie auszuführen. Weiss bevorzugt 
die ein — der beiderseitigen Incision, während Referent die 
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Episiotomie nach Michaelis in der Mittellinie anrathen 
möchte. 

Durch Beobachtung dreier Fälle von Vorderscheitellage bei 
Erstgebärenden, wo der deflectirt stehende Schädel unter 
äuiBerst kräftigen Wehen mit Hernnterrticken des Hinter¬ 
hauptes und Herauftreten des Vorderhauptes unter die Sym¬ 
physe in abnormer Rotation spontan ohne Verletzung des 
Dammes austrat, w r urde Weiss veranlasst diesen Vorgang 
künstlich nachzuahmen, indem er während einer Wehe mir. 
zwei Fingern der einen Hand einen Druck auf die hinter dem 
Arcus ptibis befindliche Stirn nach oben hinten ausübte und 
die Wirkung der Wehe durch Druck auf den Steiss unter¬ 
stützen Hess. Hierdurch wird das im Introitus vaginae befind¬ 
liche Hinterhaupt nach unten vorne geleitet, während das 
Vorderhaupt hinter die Symphyse ausweicht. Mit der freien 
Hand unterstützt Weiss den durch das Hinterhaupt stark 
gefährdeten Damm und leitet dasselbe durch den Ritgen’schen 
Handgriff vom Hinterdamm aus nach vorn. In 4 einschlägigen 
Fällen gelang es ihm auf diese Weise bei Erstgebärenden die 
Geburt ohne Dammriss zu beendigen. Bei drei von den 4 Fällen 
wurde durch dieses, von Weiss manuelles Redressement der 
Stirn genannte Verfahren die iudicirte Zange umgangen. 

C h r i s t i a n i (Breslau). 

Bothe: «Ueber die Wirkung des Toiysals.» (Münch.med- 
W. Jft 32). 

Das Medicaraent wurde an 28 Personen, theils Geisteagesan- 
den theils Irren und Epileptikern der Irrenanstalt Tost ge¬ 
prüft. Es wurde versucht als Anodynnm bei dem Kopfschmerz 
Neurasthenischer und Hysterischer, bei Kopfschmerzen in 
Folge organischer Hirnleiden, bei Knochensehmerzen in Folge 
alter Lues und bei chronischem Gelenkrheumatismus. Auf die 
3 letzten Formen hatte daB Tolysal keinen Einfluss, dagegen 
erwies es sich in einigen Fällen von Kopfschmerzen bei Neu¬ 
rasthenie als vorzügliches Anodynnm. In ganz eclatanter 
Weise wirkt das Tolysal in einem Falle von echter Migräne 
und zwar ohne Nachlassen des Erfolgs bei wiederholter Dar¬ 
reichung. Bei einem anderen Falle von Migräne blieb es 
wirkungslos. Von ganz besonders günstigem Einfluss war das 
Tolysal durch seine das Einschlafen befördernde Wirknng. 
Pro dosi wurde nieist 2 grm. verabreicht und zwar in Obla¬ 
ten, da es schlecht schmeckt. In den leeren Magen genom¬ 
men machte es stets Uebelkeit. über die anch sonst einigemale 
geklagt wurde; ausserdem rief es mehrfach Schwindelgefühl 
hervor. Als Ergebniss der Prüfung glanbt B. hinstellen zu 
dürfen, dass das Tolysal als Anodynnm alle Aufmerksamkeit 
verdient und weiterer Versuche werth erscheint. Wey er t. 

L. Hecht: «Ueber die traumatische Handgelenksluxa¬ 
tion.» (München, m. W. J6 32). 

Autor beobachtete einen einschlägigen Fall dieser relativ 
seltenen Luxation. Die 56 jährige Patientin fiel von einer 
Höhe von 27* m. auf die Vola der zur Stütze seitwärts ge¬ 
streckten linken Hand. Die Hand war dabei in starke Pro¬ 
nation und übermässige Streckung gekommen- Die mit der 
Hohlfläche nach aussen gekehrte Hand hing schlaff an dem 
pronirten Vorderarm. Ungefähr 2 cm. hinter der ersten Hand- 
wnrzelknoehenreihe ragte durch eine etwas nlnarwärts be¬ 
findliche Weichtheilwunde das Radiusende mit abgebrochenem 
proc. styloideus heraus. Eine Fractur war sonst nirgend 
nachzuweisen, die Ulna unversehrt. Es lag also eine isolirte 
dorsale Lnxatiou des Radius nach vorn vor. Nach Reinigung 
der Wunde wurde der Radius durch Druck und gleichzeitigen 
Zug an der Hand mit Supination ohne sonderliche Mühe re- 
onirt. Um einer Verwechselung der seltenen Luxation mit 
er häufigen Radinsfractur zu entgehen, ist bei der dorsalen 
Luxation zu beachten, dass abgesehen davon, dass hier die 
typische GabelVtcllung eine stark ausgesprochene ist, die Con- 
vexität des Carpuskopfes deutlich auf der Rückseite fühlbar 
sein muss, auf der Beugeseite die Concavität der radio-trian- 
gularen Gelenkfläche meist abzutasten ist. Beide Process. 
styloid., deren gegenseitige Lage, wenn sie nicht fracturirt 
sind, zu einander nicht verändert werden kann, sind gewöhn¬ 
lich deutlich markirt zu fühlen. 

Mutatis mutandis sind dieselben Kennzeichen bei der volaren 
Luxation vorhanden. Die Finger sind meist mehr oder weni¬ 
ger flectirt und unbeweglich. W e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. N. Rüdinger: Cursus der topographischen Ana¬ 
tomie. Dritte Auflage. Mit 79 Abbildungen. Mün¬ 
chen, Verlag von J. F. Lehmann 1894. 

Das vorliegende Werk ist sehr praktisch angelegt und wird 
namentlich denjenigen von grossem Nutzen sein, die bei topo¬ 
graphisch-anatomischen Präparirübungen einen schriftlichen 


und bildlichen Leitfaden benutzen wollen. Der Text ist näm¬ 
lich das Stenogramm der Vorträge, die Rüdinger während 
eines praktischen Cursus vor seinen Schülern gehalten hat ; 
es wird die Art der Präparation Schritt vor Schritt bespro¬ 
chen und dazwischen sind praktische Bemerkungen eingestrent. 
Das vor den Augen der Zuschauer und Zuhörer im Präparir- 
l saal entstehende anatomische Präparat wird im Buch durch 
sehr gute instructive Abbildungen ersetzt; diese sind wohl 
meist nach guten Präparaten gezeichnet, da sie im Gegensatz 
zu manchen andern ähnlichen Werken, fast garniebt sche- 
matisirt gehalten sind. Besonders hervorzuheben sind die 
vielen Abbildungen von Durchschnitten gefrorener Körper- 
theile und ganzer Körper, die den praktischen Nutzen des 
Werkes namentlich für die Aerzte erhöhen, die es als Nacli- 
8clilagebuch zur schnellen Orientirung benutzen wollen. 

Die Verlagshandlung hat Alles gethan. was sie konnte, um 
auch höher gestellte Ansprüche zu befriedigen. Wir wünschen 
dem Werk besten Erfolg. Wan ach. 

A. Daiber: Chemie und Mikroskopie des Harnes. Jena, 
Verlag von Fischer 1894. 

In compendiöser Form findet sich in diesem Büchlein Alles, 
was der Praktiker bei der Harnuntersuchung wissen muss. 
Als Nachschlagebnch bei der Harnanalyse kann das kleine 
werk daher nur empfohlen werden. 32 Abbildungen erleich¬ 
tern das Verständniss des Textes. Die äussere Ausstattung 
des Buches ist gut. B. 

Prof. C. L a n g e n b n c h: Chirurgie der Leber und Gallen¬ 
blase. I. Theil Dentsche Chirurgie. Lieferung 45 c.. 
I. Hälfte. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1894. 

Der vorliegende 378 Seiten starke Band enthält ein 16 Sei¬ 
ten umfassendes Literaturverzeichnis, eine sehr gute anato¬ 
misch-physiologische Einleitung und dann eine sehr ausführ¬ 
liche Bearbeitung des Leberecbinoeoccus. des Leberabscesses 
und eine weniger breite Darstellung der Lehre vom subphre¬ 
nischen Abscess. Inhaltlich ist an dem Buch nichts auszusetzen. 
Die mit bewunderungswürdigem Fleiss zusammengetragene Li¬ 
teratur, namentlich auch die Casuistik, ist so verwerthet, dass 
der Leser sich leicht seine Meinung über alle Einzelfragen 
selbst bilden und mit dem immer klar und bestimmt ausge¬ 
sprochenen Urtheil des Verfassers vergleichen kann. Bei der 
Leetiire wirkt die ausführlich referirte Casuistik zuweilen er¬ 
müdend; doch darf diese in einer Monographie über ein erst 
seit verhältnissmässig kurzer Zeit von der Chirurgie erobertes 
Gebiet natürlich nicht fehlen. Das Langenbuch’sche Werk 
wird jedenfalls zukünftigen Arbeiten Uber Leberchirurgie als 
Grundlage zu dienen haben. 

Tadelnd hervorzuheben sind erstens die auffallend zahlreichen 
Druckfehler und zweitens einige sprachliche und stylistische 
Ungehörigkeiten. Ref. schält die vom trockenen Lehrbnchstyl 
abweichende lebendige Darstellungsweise, die in Langen- 
bucli’s schriftlichen Arbeiten immer angenehm auffällt, sehr 
wohl; im vorliegenden Werk hat L. sich aber znweilen zu 
Extravaganzen hinreissen lassen, die nicht zn billigen sind. 
<Das vonvornhereinige Heil» der Aseptik ist ein Beispiel für 
unerlaubte Wortbildung, der folgende Passus ein Beispiel für 
unverständlichen, von falschen Metaphern strotzenden Schwulst: 
«Diese Antiseptik war ein Mäntelchen, oder sagen wir ein 
Mantel, ja ein königlicher Prachtmantel, der der neuen Schö¬ 
pfung (dem Little’schen Rapidschnitt bei Leberabscess) um- 
gehangen war: von schwerem edlem Stoff scheinbar und von 
einer so leuchtenden Farbe, dass die, die ihn sahen, schier ge¬ 
blendet wurden. Erfassen wir ihn mit unsern Händen und 
schauen wir ihn näher an; welche Tänschung! Der Stoff ist 
gar nicht so schwer und gediegen, leicht ist er wie geborgt 
und morsch wie Zunder. Und die Farbe? Ein schrilles Con- 
eert von widrig gebrochenen Lichtstrahlen, nichts Anderes; 
kein augenfester Grundton in ihr; ein wirres Gemuster, überall 
verbleichend und vei schiessend und im besten Zuge, den bekann¬ 
ten Mischmaschton der äussersten Dürftigkeit anzunehmen». 
Ein so schlechter Bombast sollte doch nicht gedruckt werden! 

Inhaltlich hat Ref., wie nochmals betont werden soll, an 
dem Buch nichts auszusetzen; es steht den übrigen Lieferun- 

§ en der «Deutschen Chirurgie» durchaus gleichwertig zur 
eite. Wanach. 

Bericht über die Einrichtung und über die 25-jährige 
Thätigkeit des Kinderhospitals des Prinzen Peter von 
Oldenburg. St. Petersburg 1894. (Russisch). 

Am 30. September 1894 ist ein Vierteljahrhnndert seit der 
Einweihung des Petersburger Kinderhospitals verflossen, das 
auf Befehl des Seligen Kaisers Alexander II. den Na 
men des durch seine öffentliche Mildthätigkeit und viele wohl- 
thätige Stiftungen hervorragenden Prinzen Peter von Ol¬ 
denburg trägt. — Dank der unermüdlichen ärztlichen nnd 
wissenschaftlichen Thätigkeit des Gründers und Leiters des 
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Hospitals, Dr. K. Rauchfass und seiner zahlreichen Schä¬ 
ler hat sich das Hospital bald europäischen Ruf erworben und 
kann augenblicklich in die Reihe der angesehensten Kindei' 
hospitäler der Welt gestellt werden. Das uns vorliegende 
Werk giebt das beredetste Zeugniss dafür ab, wie segensreich 
die Thätigkeit des Hospitals für die Petersburger Bevölkerung 
und wie mannigfach die wissenschaftlichen Leistungen dieser 
Heil- und Arbeitsstätte waren. Im ersten Theil findet sich 
eine. Beschreibung der Hospitalräume, der Luft, Heizungs- und 
Desinfections Verhältnisse. sodann Näheres über die Verpfle¬ 
gung der Kinder, über den Dienst der Aerzte und über die 
Arbeitseinteilung. Es folgt ein historischer Bericht über die 
poliklinische Thätigkeit des Spitals. Seit dem 9. Deeemb. 1869 
wurden 383989 Kinder ambulatorisch behandelt (979698 Einzel¬ 
besucher Die meisten Kinder bekamen unentgeltlich Medicin, 
Bäder, viele erhielten sogar ein Frühstück, bestehend aus 
Milch, Bouillon und Weissbrod. Als sehr zweckmässige Ein¬ 
richtung heben wir hervor, dats den Müttern gedruckte Vor¬ 
schriften . mit nach Hanse gegeben wurden, worin in leicht 
verständlichen Sätzen die Grundprincipien der Diätetik des 
Kindesalters auseinandergesetzt waren. Unter den Erkrankun¬ 
gen nahmen die des Magendarmcanals die erste Stelle ein — 
35,2 pCt., darauf folgen die Erkrankungen der Athmungsorgane 
mit 19,9 pCt., Infectionskrankheiten— 15 pOt., Erkrankungen der 
Hant nnd der Lymphdrüsen mit 9,9 pCt., allgemeine Ernährungs¬ 
störungen — 6,7 pCt., Krankheiten *!er Bewegnngsoi gane und 
Traumen 4 pCt., der Angen 4,1 pCt.. Ohren 1,4 pCt. Nervenkrank¬ 
heiten 1,1 pCt.jdie übrigen 2,7 bis 3,5 pCt. fallen auf Erkrankungen 
der Leber, der Nieren, Intoxicationen, Tumoren etc. Aus diesem 
reichhaltigen Material ergeben sich viele interessante Beobach¬ 
tungen und Thatsachen. welche durch schöne Diagramme darge¬ 
stellt sind. Dem Bericht über die ambulatorische Thätigkeit sind 
beigefügt: eine eingehende Darstellung der chirurgischen polikli¬ 
nischen Thätigkeit für die letzten 5 Jahre iDr. Serck), ein 
Bericht über die in den letzten 5 Jahren poliklinisch beobach¬ 
teten Nervenkrankheiten (Dr. Peters) nnd 2 Abhandlungen 
die bereits anderweits publitirt worden sind: «Die Behand¬ 
lung der Angiome mittelst Electrolyse» (Dr. Peters) nnd 
«Ueber Rachitis nnd deren Phosphorthevapie» (A. Schaba- 
n o w a). Der nächste grosse Abschnitt ist der Thätigkeit der 
stationären Abtheilung gewidmet, derselbe fesselt ganz beson¬ 
ders unsere Aufmerksamkeit. Hier finden wir zunächst einen 
besonders für den Hospitalarzt ausserordentlich lehrreichen 
Bericht über Morbiditäts- und Mortalitätsverhältniss« in den 
einzelnen Jahrgängen, wobei das statistische Material in viel¬ 
seitiger Richtung besprochen wird (Director Dr. Ranch fass). 
Es folgen: ein recht ausführlicher Bericht über die Thätigkeit 
der chirurgischen Abtheilung (Dr. Schmitz), Bericht über 
die innere — und Infectionsabtheilnngen (Erkrankungen des 
Nervensystems — Dr. Peters; Typhus abdominalis und an 
dere Infectionskrankheiten, Krankheiten der Athraungs- und 
Verdauungsorgane, Hautkrankheiten — Dr. Russow; Crou- 
pöse Lungenentzündung und Pleuritis, Erkrankungen der obe¬ 
ren Luftwege, Diphtherie — Director Dr. R a u c h f u 8 s; Schar¬ 
lach und Masern — Dr. Tschoschin). Alle diese Berichte 
enthalten eine Fülle von wichtigen klinischen Beobachtungen, 
welche auch vielfach zu wissenschaftlichen Arbeiten Anregung 
gegeben haben. Leider n üssen wir hier auf eine detaillirte 
Wiedergabe der Berichte verzichten; wir hoffen, dass die 
meisten Leser unserer Wochenschrift sich mit dem Original 
bekannt machen werden. Es bleibt uns nur noch übrig, dem 
Hospital des Prinzen von Oldenburg ein weiteres, ebenso 
fruchtbares Gedeihen zu wünschen. 

Abelmann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

576. Sitzung am 4. October 1894. 
Vorsitzender: Herr Moritz. 


1) Herr Hörschelmann: Ein Beitrag zur Lö¬ 
sung der Frage von dem Verhältnis der Va¬ 
ricellen zur Variola. 


Die Frage, ob die Varicellen eine selbständige Erkrankung 
oder nur eine leichte Form der Variola sind, ist bis jetzt noch 
nicht endgültig entschieden, trotzdem die Varicellen schon 
seit, dem XV. Jahrhundert bekannt sind. Heberden (1767) 
sprach sich schon für die eigenartige Natur der Varicellen 
aus, trennte sie aber nicht von den nach der Pockenimpfnng 
aimretenden leichtesten Variolaformen, Erst Thomson 
(1820) bezeichnet^ letztere als Varioloiden; nach seiner Anschau¬ 
ung sind aber Varicellen, Varioloiden und Variola 3 Formen 
derselben Krankheit. Diese Lehre von der Identität der 
o ( f ormen hielt sich in England und Frankreich, und erfreute 
sich atich in Deutschland allgemeiner Anerkennung von den 
vrn ift-nLw 70 Jahren * Nacl1 den grossen Blatterepidemien 
a LL a i 6 vei 'liessen die meisten deutschen Kinderärzte 
aiese Anschauung und sondern jetzt streng Variola von Vari¬ 


cellen (Gerhardt, Henocli, Baginsky etc.) ZahlreieL« 
Beobachtungen lehren, dass varicellenkranke Kinder nnahge- 
sondert weder geimpften noch nngeimpften Geschwistern ge¬ 
fährlich werden und höchstens wieder Varicellen ansstmes. 
Vetter, Gerhardt und Förster impften mit Erfolg 
Kinder nach kurz vorher überstandenen Varicellen. Das Aar 
treten von Variola unmittelbar nach Ablauf der Varicellen ist 
mehrfach beobachtet worden (Eisenschütz. Fleisch- 
mann, Förster, Quincke u. A.) Ebenso wurden Vari¬ 
cellen nach Variola vom Vortragenden und Anderen (Vetter. 
F ö r 8 te r) gesehen. Zu den Vertretern der IdentitäUlekre 
gehören Vogel. Kaposi. Kassowitz, Hoch singe: 
und Hennig. Für aiese Auffassung werden Beobachtern 
angeführt, denen zufolge ein Theil der Erkrankten an Vari¬ 
cellen, ein anderer ohne anderweitig nachweisbare Infectio: 
an Variolois oder Variola erkrankten. Auf eine Beobachtnc? 
von Hoch singer vom Jahre 1890, welche für die Identitäts- 
leiire sprechen soll, impfte Frey er ein Kalb mit dem Inhal: 
von 20 VaricellenbTischen, erzielte aber nur vorübergehend* 
Reaetionsröthe. Nach 8 Tagen wurde dasselbe Kalb erfolgreich 
mit Vaccine geimpft. B 6 k 6 8 y in Budapest kommt nach Dnrrh- 
sicht eines 37-jährigen ambulatorischen Materials zn Schins?- 
folgernngen, die der Identitätslehre widersprechen, desgleichen 
Nymann. Als Beitrag zur Lösung der angeregten Frage 
stellt H. einen kleinen Pat. vor, der am 26. September an Vä 
ricellen erkrankte. Am 28. Sept., als das Exanthem in voller 
Blüthe stand, einzelne Pusteln jedoch schon eingetroefcne; 
waren, wurde das Kind mit Kalbsdetritus geimpft. Jetzt zeigt 
das Kind die gut in der Entwickelung begriffenen Vaccine- 
pnsteln neben den eingetrockneten Varicellenpu stein. 

2. Herr Horn spricht über moderne Scolioses- 
t h e r a p i e und demonstrirt zahlreiche hierbei erforderliche 
Apparate. 

Der Streit darüber, ob die Behandlung der Scoliose nnr mit 
portativen Apparaten oder mit Gymnastik, Massage, Elekfriei 
tät, Umkrümmnngsapparaten etc. zu geschehen hat, ist jetzt 
dahin entschieden, dass Beides benutzt werden soll. Der bei 
detorquirter Wirbelsäule angelegte portative Apparat solid» 
erhalten, w f as die Mobilisation und Redression erreicht haten. 
Die Volkraann-Hneterische Theorie, derzufolge an d*r 
concaven Seite der Wirbelsäule eine NVacljsthiiinshenunn&g 
durch den vermehrten Druck zn Stande kommt, während sn 
der convexen eine Wachsthumsvermehrung eintritt. isr falsch 
Gerade an der concaven, belasteten Seite findet sich compact 
Knochenmasse und an der unbelasteten convexen ist. druvlia» 
kein Höhenwachsthum des Wirbels naclizuweisen. Vermehrter 
Druck bewirkt nicht Wachsthnrnshemmung sondern Yfari* 
thumsvermehrnng des Knochens (W o 1 ff’sclies TransHi- 
tionsgesetz). Unter den gegebenen statischen Verhältnis 
verändert sich die scoliotische Wirbelsäule in der Art, m 
die gelenkige Verbindung der Wirbel unter einander fastssf- 
gehoben wird, und ein rigider Stab gewissermaassen an ite 
Stelle 1 ritt. Diese Ankylose aufzuheben, die Wirbel wieder*« 
mobilisiren, bildet die erste Aufgabe der Therapie. Ohne di« 
Mobilisation ist jede Behandlungsweise nutzlos Die Mobilia- 
tion erreichen wir durch den L o r e n z’schen Wolm, die 
Beel y sehe Schwinge und den Hoffa’schen Betör 
Bionsrahmen (deren Wirkungsweise wird an einer Pati¬ 
entin demonstrirt'. Lorenz selbst hat den Wohn falsch anr- 
wendet m seiner sogen, seitlichen Selbstsuspension. Jeder seit¬ 
liche Druck auf die convex* Seite des scoliotischen Thorax ist 

«WA ,'wLfuf "h'A ff der ? i PP®"' ) uckel dadurch vergrössert 
wild. Daiauf hat Hoffa aufmerksam gemacht All#» p-«nmn- 

ten Apparate haben den Fehler, dass sie nnr den hTntmi. 
Rippenbuckel angreifen. Diesem Mangel wird «inreh den Hofft- 
sehen P e 1 o 11 e na p pa r at abgeholfeu. DiedonDelieSchrauhc. 
em wesentlicher Beatandtheil dieses Apparates, Jpm 

im vorigen Semester von Herrn Anders 
Apparat. 


fehlte an dem 
demonstrirten 


Scoliotischen Kindern ist der Schulbesuch unbedingt m nn- 
tersagen, um die fortdauernde Einwirkung der dif seöli« 
bedingenden Schädlichkeit aufzuheben. Ansserd.^ !« dl? 
Schulbesuch bei den Ansprüchen an Kraft nnd Zeit wie sie dk 
Therapie stellen muss, eine direcre Unmöglichkeit vl 
schäftigt sich mit den Pat. 1 ■/, Stunden Vormfttes-s nnd 

Stunden Nachmittags. Zuerst eine le^ulärA j nn j J 

Ueben an den Apparaten und Einspannen i^dFeselbSn* ju" 
sage der Rnckenmn8cnlat.nr bescl.liesst dann dai nicht ’lekh« 
Tagewerk. Um Uebermüdung und Unlust zn 
häufige Unterbrechungen erforderlich. Es soll nni 

stetig bei den Uebungen vorgegangen werden. lanö8aua und 
Die Erkennung der Frühstadien der Scolin^Ä • j m 

Arzt verlangt werden. Es soll nicht nur die DornfortMtÄ 
abgetastet werden, sondern man hat auch zn »niii 0rtSÄt ? n * 
liefdifferenzen des Rückens, auf Torsionen dp Wi k?^ 
auf die Taillendreiecke. Reliefverändenmgen d^ p^lsäole ^ 
schon deutlich, wo Deviationen der Dorn^brt^i i^i?” ckeUS i an,J 
nicht bemerkbar sind. Das Anlegen eines noch , g ^ 

det die Frage, ob Torsion 
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mg gerügt werden kann, wenn der Arzt nach Erkennung der 
»caliose onne weitere Vorbereitung der verkrümmten Wirbel 
äule ein Corsett anlegt oder gar ein solches vom Bandagisten 
nlegen lässt. Solche Corsette sind nicht selten direct schädlich. 

Herr M a s i n g führt an, dass die Formen der Scoliose, bei 
ienen eine Geradestreckung des Rückens noch möglich ist 
lueh durch Massage nnd schwedische Heilgymnastik geheilt 
verden können. M. hat Heilungen von Scoliosen ersten Grades 
gesehen. Conti olluntersuchungen auch nach Jahren bestätigten 
lie Heilung. M. fragt an, ob es möglich sei mit Hülfe der de- 
nonstrirten Apparate auch schwerere Formen, bei denen schon 
Vnkylosen vorhanden sind, zu bessern. 

Herr Horn: Gegen die sogenannten Heilungen von Scoliose 
nuss man sich durchaus skeptisch verhalten. Die Scolioseuthe- 
:apie ist nicht im Stande vollständig normale Körper wieder- 
lerzustellen, wohl vermag sie aber die Schädlichkeiten und den 
kosmetischen Defect (Rippenbuckel) fortzuschatten. Bei der Be- 
urtheilung der Enderfolge der Therapie ist zu berücksichtigen, 
lass die Dornfortsatzlinie grade lierunterlaulen kann während 
gleichzeitig eine enorme Torsion besteht. Bei der Scoliose 3. 
Grades, wo es zu einer vollständigen Vei Schmelzung der Wir¬ 
bel durch Knochenspangen gekommen ist bleiben auch die Sco* 
liosenapparate wirkungslos. Im 2. rigiden Stadium, das auch 
den Eindruck des Bestehens von Ankylosen machen kann, er¬ 
reicht man immerhin noch etwas mit Hülfe der Apparate. 

Herr Hagentorn spricht sich dahin aus, dass bei der 
Scoliosentberapie die gymnastischen Hebungen der Muskeln 
wichtiger sind, als die Methoden des Redressement. Er betont 
ferner, dass die Muskulatur beider Körperhälften ungleich 
stark entwickelt ist, worauf bei den Uebungen zu achten ist. 

Herr Horn: Gymnastische Uebungen wirken nur auf die 
Muskulatur und Beweglichkeit, nicht auf die Verki ünimungen. 
Letztere werden mit Hülfe der Detorsionsrahmen behandelt. 
Zum Schluss werden die Kinder in Corsette gespannt, uui das 
zu erhalten, was man durch Gymnastik nnd Detorsionsappa- 
rate gewonnen hat. Die Summe aller therapeutischen Maass¬ 
regeln ergiebt erst die besten Resultate, nicht aber die gym¬ 
nastischen Uebungen allein, da die Muskeln 'selbst eine ver¬ 
krümmte Wirbelsäule nicht grade machen können. Selbstver¬ 
ständlich wild gleichzeitig eine hygienische und medicinische 
Therapie (Eisen, Leberthran etc.) eingeleitet. 

Sccretär: W. B e c k m a u n. 


Vermischtes. 

— Der Professor der Neurologie und Psychiatiie an der 
Universität Charkow, wirkl. Maatsrath Di. P. J-Kowa- 
1 e w s ki, ist definitiv zum Rector der Warschauer 
. Universität ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Moskauer Universität 
Collegienrath Dr. Popow ist zum E h r e n 1 e i b m e d i c u s 
des Allerhöchsten Hofes ernannt woiden, unter 
Belassung in dem bisherigen Amte. 

— Der Ehren-Leibchirurg des Allerhöchsten Hofes und Di- 
lector der hiesigen Maximilian-Heilanstalt, Collegienrath Dr. 
Weljaminow, ist zum Oberarzt des Roshdestwenski-Baiacken- 
lazareths und zum Direcior der Heilanstalt der Giossfürstin 
Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen Koburg 
Gotha, für ambulante Kranke ernannt woiden, unter Belassung 
in seinen bisherigen Stellungen. (Her.) 

-- Dr. G. G. Skoritschenko hat sich mit Genehmigung 
der Conferenz der militär-medicischen Academie als Privat- 
docent für allgemeine und experimentelle Pa¬ 
thologie an der genannten Academie habilitirt. S. ist Doctor 
der Medicin der mihtär-medicinischen Academie und Canditat 
der Naturwissenschaften der Neurussischen (Odessaer) Uni¬ 
versität. 

— Ernannt: der jüngere Arzt der ambulatorischen Ab 
theilung des St. Petersburger Nikolai-Kinderhospitals, Staats¬ 
rath Dr. Hörsc helmann zum älteren Arzt dieses Ho¬ 
spitals; das Ehrenmitglied des wiithscbaftlichen Comitös des 
St. Petersburger Nikolai Kinderhospitals, Hofrath Dr. Feldt 
— znm älteren Arzt der Abteilungen für Infectionskrank- 
heiten an dem genannten Hospital. 

— Verabsch iedet auf seine Bitte: der stellv. Gebiets¬ 
arzt des Turgai Gebiets, Staatsrath Jurezki, mit Uniform. 

— Verstorben: D Am 21. October in Kasan der ehe¬ 
malige Professor der Anatomie an der dortigen Universität, 
wirkl. Staatsrath Dr. D. S. J e r m o 1 aj e w, im 51. Lebens¬ 
jahre. Der Verstorbene, ein Schüler Prof. Gruber’s von der 
medico'chirurgischen Academie, sah sich vor ca. 3 Jahren ge- 
nbthigt, seine Lehrtätigkeit an der Kasanschen Universität 
wegen eines schweren Gehii nleidens aufzugeben. 2) Der Land- 
Bcbaftsarzt ira Gouvernement Ufa W. F. Alferowim 31. Le¬ 
bensjahre. 3) Der frühere Landschaftsarzt des Saratowschen 


Kreises. P. A. Nikolajew, im Alter von 48 Jahren. 4) In 
Paris der ausserordentliche Professor an der medicinischen 
Facnltät nnd Arzt am Tronsseau Kinderhospital, Dr. A. Le¬ 
groux, im 55. Lebensjahre. 

— Am 3. November n. St. beging der Professor der expe¬ 
rimentellen Pathologie an der Wiener Universität Dr. Ritter 
v. Basch, sein 25-jähriges Docenten-Jnbilätim an der genann¬ 
ten Universität. Zahlreiche Beglückwünschungen waren zu 
diesem Tage von in- nnd ausländischen Aerzten, die in seinem 
Laboratorium gearbeitet haben, eingelaufen. Durch seine Schrif¬ 
ten über Physiologie nnd Mechanik und namentlich durch 
seinen Sphygmomanometer hat Prof. v. Basch sich einen 
Namen gemacht. 

— Dem Docenten der Pharmakologie an der Bonner Uni¬ 
versität, Dr. Dreser, ist der Professortitel verlie¬ 
hen worden. 

— An Stelle des verstorbenen Professors Chr. Lemcke 
ist der durch seine wissenschaftlichen Arbeiten über Ohren¬ 
krankheiten bekannte Frankfurter Arzt, Dr.Otto Körner, 
zum Professor der Ohrenheilkunde in die Universität Rostock 
berufen worden. 

— Die Kaiserliche Leopoldinisch Carolinische Deutsche Aca¬ 
demie der Naturforscher (Sitz des Präsidiums in Halle a. S.) 
hat ihre goldene Cothenius -Medaillein diesem Jahre 
dem Professor der Physiologie in Würzburg, Dr. Adolf Fick, 
als demjenigen zuerkannt, welcher am wirksamsten in den 
letzten Jahren zur Förderung der Physiologie beigetragen hat. 

(A. m. C. Ztg.) 

— Nach dem «Kiewskoje Sslowo» ist der Arzt Beifer¬ 
mann in der Stadt Tschigirin (Gonv. Kiew) zum Rabbiner 
gewählt worden. (Russ. med.) B. ist, wenn wir uns nicht irren, 
ein Schüler der Dorpater Universität, an welcher er im Jahre 
1887 den Arztgrad erlangt hat. 

— Der Cliemon sehen Landschaft sind vom Miuisteiium des 
Innern 40,000 Rbl. znm Bau einer Central-Irrenanstalt von 100 
Betten für das Gouvernement bewilligt worden. 

— Die Academie des Sciences morales et politiques hat die 
Andiffred-Prftmie im Betrage von 12,000 Frcs. dem Dr. 
Roux für seine Studien über die Behandlung der Diphtherie 
zuerkannt. 

— Die medicinische Facnltät von Bordeaux hat von dein 
Sohue eines früheren Arztes, welcher über 50 ahre in dieser 
Stadt prakticirt hat, ein Capital von 1 00,000 F res. z u r 
Errichtung eines Lehrstuhls für Gynäkologie 
bei der Facnltät erhalten. 

— Am 12. October vollendeten sich 25 Jahre des Be¬ 
stehens der Warschauer Universität. 

— Dafe evangelische Hospital für Frauen in 
Moskau, welches seit 10 Jahren besteht, hat nach dem 
letzten Rechenschaftsbericht im Jahre 1893 15,998 Rbl. einge¬ 
nommen (daven 8784 Rbl. durch Collecten und Schenkungen) 
und 1477t» Rbl. ausgegeben. Im Laufe des ersten Decenniums 
sind in demselben 700 Kranke verpflegt worden, davon 489 
unentgeltlich. 57 pCt. der Patienten waren der Confession nach 
Evangelische (meist Deutsche); die übrigen gehörten anderen 
Confessionen an; der Nationalität nach bildeten einen grossen 
Procentsatz Russinnen nnd Angehörige anderer Nationalitäten. 
Die Mortalität betrug lOpCt.; als vollkommen genesen wurden 
56pCt. aller Kranken entlassen. 

— Die Studentenschaft der Universität Freiburg hat be¬ 
schlossen, dem Professor der Geburtshtilfe an der dortigen 
Universität, Dr. Hegar, am Tage seines 30-jährigen Jubi¬ 
läums einen glänzenden Fackelzug zu bringen. 

— Die jungen Aerzte, welche soeben ihre Diplome an der 
Kiewer Universität erhalten, haben dem Decan der dortigen 
medicinischen Facnltät, Prof. H e u b e l, eine Ovation in seinem 
pharmakologischen Laboratorium bereitet, als Ausdruck des 
Dankes für die ihnen während ihrer Studienzeit erwiesene 
freundliche Unterstützung. Bei den am 16. October beendigten 
Prüfungen vor der medicinischen Regierungs-Commission in 
Kiew haben sämmtliche 140 Personen, welche sich der Prü¬ 
fung zur Erlangung des Arztgrades unterzogen, das Examen 
bestanden, darunter 17 eximia cum laude. 

— Die St. Petersburger städtische Hosiitalcommission hat 
sich bei der Prüfung des Budgets für das Jahr 1695 gegen 
die Bewilligung von Subventionen seitens der Stadt an ver¬ 
schiedene von Wohlthätigkeits - Gesellschaften unterhaltene 
Hospitäler ausgesprochen. Diese Subventionen betragen gegen¬ 
wärtig gegen 60.000 Rbl. 

— Die Ausgaben der Stadt Moskau für Krankenhäuser und 
medicinische Zwecke sind für das Jahr 1895 auf 1,327,865 Rbl. 
26 Kop. veranschlagt, um 40.000 Rbl. mehr als im Jahre 1894. 

(Now. dnja-Russ. Med.) 

— Die Choleraepidemie in Russland wird immer 
schwächer. Eine erhebliche Zahl von Erkrankungen und To* 
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Die Syphilis des Herzens. 

Vou 

Prof. Dr. Karl Dehio. 

* Vorgetragen auf dem VI. livländischen Aerztetag zu Wolmar 
am 5. September 1894. 

M. H.I Je mehr es uns gelingt, in die Pathologie der 
Syphilis einzudringen, desto mehr erkennen wir, dass 
k die Rolle, welche die syphilitische Infection spielt, nicht 
damit abgeschlossen ist, dass sie diejenigen specifischen 
- Gewebsveränderungen und Krankheitsprocesse hervorruft, 
die wir in das Schema der Primäraffection, der secun- 
dären Allgemeinerkrankungen und der tertiären oder tar- 
| diven Krankheitserscheinungen unterbringen, sondern dass 
‘ die Bedeutung dieser Seuche viel weiter reicht. Ich sehe 
hier ab von solchen Erkrankungen, wie z. B. der Tabes 
dorsalis und der progressiven Paralyse der Irren, deren 
Zusammenhang mit der Syphilis zwar zweifellos, aber in 
seinen einzelnen Gliedern noch nicht klargelegt ist, und 
deren Zahl sich in Zukunft vielleicht noch vermehren 
wird. Ich denke vielmehr an solche Erkrankungen, die 
zwar an sich nicht syphilitischer Natur sind, aber doch 
genetisch in einer nahen Abhängigkeit von syphilitischen 
Krankheitsprocessen stehen, in sofern, als sie durch die 
letzteren hervorgerufen und verursacht werden. Unter die¬ 
sen Verursachern späterer secundärer Erkrankungen spie¬ 
len die syphilitischen Veränderungen des Gefässsystems 
zweifellos die Hauptrolle. 

Es ist Ihnen, meine Herren, bekannt, dass die kleine¬ 
ren und kleinsten Arterien in Folge der Inetischen All- 
geraeininfection eiuer specifischen Erkrankung unterliegen, 
die zuerst von Heubner als Endarteriitis syphilitica be¬ 
schrieben worden ist. Dieselbe äussert sich in einer fort¬ 
schreitenden Wucherung und Verdickung der Intima, die 
schliesslich zn einer vollkommenen Obliteration der Ge- 
fässlichtung führen kann, und es liegt anf der Hand, dass 
hierdurch schwerwiegende Ernährungsstörungen in den 
betroffenen Organen und Geweben hervorgerufen werden 
müssen. Am besten sind uns diese Veränderungen am 


Gehirn bekannt, wo wir es bekanntlich in Folge der 
syphilitischen Infection nicht nur mit gummösen Erkran¬ 
kungen der Meningen und der Gehirnsubstanz, sondern 
auch mit einer an sich nicht syphilitischen Gehirner¬ 
weichung in Folge von Arteriitis syphilitica zn thun 
haben können. Analog liegen die Verhältnisse wohl in 
allen Organen und Organsystemen des Körpers. Ich er¬ 
innere nur an die Leber (Lebergummata und sog. syphi¬ 
litische Lebercirrhose) und die Nieren (Gummata und 
arteriosclerotische Schrumpfniere auf syphilitischer Basis) 

Es sei mir gestattet, als Gegenstand der heutigen Be¬ 
sprechung ein Organ herauszuheben, an dem syphilitische 
Erkrankungen nur selten beobachtet werden und daher 
nur wenig bekannt sind, an dem sich aber das eben Ge¬ 
sagte gleichfalls bestätigen lässt. Ich meine das Herz. 

Das Verdienst, zuerst aus den in der Literatur nieder¬ 
gelegten Einzelbeobachtungen eine zusammenfassende Dar¬ 
stellung der syphilitischen Erkrankungen des Herzens 
versucht zu haben, gebührt meines Wissens T. Lang 1 ), 
dessen Monographie im Jahre 1 ö 89 erschien. Im Jahre 
1893 hat sodann F. Mracek 2 ) eine vollständigere Zu¬ 
sammenstellung der Literatur in einer fleissigen Arbeit 
gegeben, welche sowohl die pathologische Anatomie als 
die Klinik der Herzsyphilis berücksichtigt. In einem kur¬ 
zen aber lehrreichen Aufsatz hat schon früher Sachar- 
j i n *) die Diagnostik und Therapie der Lues des Herzens 
besprochen. 

Die anatomischen Veränderungen der Herz¬ 
syphilis betreffen in erster Linie das Muskelfleisch, 
das Myocard, und wenn auch das Endocard und Pericard 
häufig mit erkranken, so beruht das doch meist nur auf 
einem Uebergreifen des Krankheitsprocesses von dem 
Herzmuskel auf die äussere und inwendige Ueberkleidnng 
desselben. Wie überall, so äussert sich auch am Herz- 

l ) T. Lang. Die Syphilis des Herzens. Wien. 1889. 

*) F. Mracek. Die Syphilis des Hevzens bei erworbener und 
ererbter Lues. Archiv f. Dermatol, n. Syphilis. 1893. Ergän¬ 
zungsheft H. 

s ) Sacharjln. Klinische Abhandlungen. Berlin. Hirscli- 
wald. 1800. 
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fleisch die syphilitische Erkrankung zunächst in der Bil¬ 
dung des specifischen infectiösen Granulationsgewebes in 
Form einer röthlich-grauen Einlagerung, welche mikro¬ 
skopisch aus Rnndzellen besteht und hie und da grössere 
epithelioide Zellen und vereinzelte Riesenzellen enthält. 
Charakteristisch ist hier wie überall, dass die Zellenin¬ 
filtration sich mit Vorliebe um die feineren Gefässe ent¬ 
wickelt und von hier aus in die Bindegewebsinterstitien 
zwischen den Muskelzügen und Muskelfasern hinein¬ 
wuchert. Wo das geschieht, da geht die Muskeimasse 
durch Atrophie zu Grunde. Die weitere Umbildung des 
syphilitischen Granulationsgewebes gestaltet sich nun in 
den einzelnen Fällen verschieden. 

Es kann erstens zur Bildung compacter, circumscripter 
geschwulstähnlicher Massen kommen, in deren Centrum 
die charakteristischen regressiven Veränderungen der 
Zellnekrose stattfinden, durch welche die Granulations¬ 
masse schliesslich in typische Gummaknoten umgewandelt 
wird. Stets finden wir, dass in der Umgebung solch eines 
Gumma das Granulationsgewebe sich weiter entwickelt 
und sich zu ricLtigern, organisirtera Bindegewebe umbil¬ 
det. So zeigt sich das Gumma des Herzens stets 
von einer Schwiele eingeschlossen, die ihre Züge wie po¬ 
lypenähnliche Fangarme, weit in die noch erhaltene Mus¬ 
kulatur hinein erstrecken kann. Diese Gummaknoten 
können bis haselnuss- und wallnussgross werden und er¬ 
greifen nicht nur die Muskelwand, sondern können auch 
in den Trabekeln und Papillarrauskeln sitzen. — Wie hier 
die Gummabildung, so überwiegt in anderen Fällen die 
Bindegewebsbildung, so dass mehr oder weniger ausge¬ 
dehnte Herzschwielen entstehen, in deren Centrum nur 
kleine, linsengrosse oder kleinste, mikroskopische Herde 
gummöser Käsemasse sitzen. Wir können diesen Process 
als interstitielle gummöse Myocarditis bezeichnen. 
Es kann sich drittens das syphilitische Granulationsge¬ 
webe auch vollkommen zu Bindegewebe organisiren ohne 
alle gummöse Zellnekrose, und das Resultat ist dann die 
Bildung eines derben fibrösen Bindegewebes, welches bald 
mehr diffus zwischen die Muskelbündel eingelagert ist, 
bald mehr disseminirt und circumscript in die Substanz 
des Herzfleisches eingesprengt ist und sich in nichts von 
den sog. Herzschwielen unterscheidet, welche bei 
der gewöhnlichen, schwieligen Myocarditis entstehen. — 
Endlich können ohne alle specifische Granulationsbildung 
die feineren und feinsten Zweige der Coronararterien in 
grösseren oder kleineren Abschnitten an der schon er¬ 
wähnten obliterirenden Endarteriitis syphilitica 
erkrauken. Der Verschluss ,der Gefässe führt dann in 
dem zu ihnen gehörenden Ernährungsbezirk zur anämi¬ 
schen Nekrose der Muskelsubstanz und zur Resorption 
derselben. An ihrer Stelle bleibt schliesslich eine sehnig 
glänzende Narbe. Es ist derselbe Process, wie bei der 
gewöhnlichen Selerose der Coronararterien mit nachträg¬ 
licher herdweiser Myomalacie und Schwielenbildung, nur 
dass hier die Ursache der primären Gefässerkrankung in 
der syphilitischen Inlection zu suchen ist. Da die Herz¬ 
wand an der Stelle, wo die Schwiele sitzt, der Muskel¬ 
kraft beraubt ist, mit welcher sie dem endocardialen 
Blutdruck widersteht, so kann an der Stelle der Schwiele 
eine Ausbuchtung der Herzwand, ein partielles Herz¬ 
aneurysma entstehen, welches natürlich die Gefahr der 
Herzruptur mit sich führt. Andrerseits wird dieser par¬ 
tielle Ausfall an Muskelkraft wie überall durch Dilatation 
und Hypertrophie der noch erhaltenen Herz¬ 
wand compensirt. 

Die anatomische Diagnose der durch die Syphilis des 
Herzens gesetzten Veränderungen ist leicht, sobald cha¬ 
rakteristische Gummabildungen vorhanden sind; sehr 
schwierig wird sie aber, wenn nur myocarditische Schwie- 
lenbildungen vorliegen, denn diese unterscheiden sich in 
nichts von der gewöhnlichen fibrösen Myocarditis. Nur 
wenn wir zugleich eine starke Hyperplasie der Intima 


der Gefässe finden, so spricht diese Gefässerkrankung 
eher für die syphilitische Natur des Processes, denn bei 
der gewöhnlichen schwieligen Myocarditis pflegt sie nur 
in geringem Grade vorhanden zu sein. 

Die syphilitischen Veränderungen des Pe- 
ricard gehören zn den häufigsten Begleiterscheinungen 
der luetischen Erkrankung des Herzmuskels. Wenn die 
syphilitische Granulationsgeschwulst unter dem Epicard 
sitzt oder sich bei weiterem Wachsthum der Herzober¬ 
fläche nähert, so wird dasselbe in Mitleidenschaft gezo¬ 
gen. Es kommt zu einer mehr oder weniger circum- 
scripten Gewebsproliferation, durch welche das Epicard 
über der syphilitischen Neubildung verdickt wird, und oft 
sieht man an solchen Stellen auch gummöse Veränderun¬ 
gen : kleine, flache oder bucklige, gelblich opake Knoten¬ 
bildungen und Vorwölbungen, durch welche die Herzober¬ 
fläche ein unregelmässiges Aussehen gewinnt (gummöse 
Pericardi tis). In anderen Fällen fehlt die Gummabil¬ 
dung und es besteht nur eine mehr diffuse Verdickung 
und Trübung des Epicard, auf welchem sich auch fibri¬ 
nöse Massen niederschlagen können; zuweilen bilden sich 
auch partielle Adhäsionen oder ausgedehntere Verwach¬ 
sungen der Pericardialblätter, flüssige Exsudate werden 
jedoch hierbei im Herzbeutel nicht beobachtet. 

Analoge Veränderungen finden sich auch am Endo- 
card. Entsprechend der Ausbreitung der gummösen oder 
schwieligen Erkrankung der Muskelwand erkennt man 
eine Mitbetheiligung des Endocards, in welchem sich 
gelbliche oder weisse, oft knorpeiharte plattenförmige Ver¬ 
dickungen bilden, welche aus fibrösem Gewebe mit oder 
ohne Einlagerung gummöser Massen bestehen. Sie sitzen 
auf der Herzwand oder an den Trabekeln, und zeigen 
eine unregelmässig höckerige, mit derben Knötchen be¬ 
setzte Oberfläche (gummöse Endocarditis). Die Klappen 
selbst pflegen intact zu sein, und wenn sich auch an 
diesen Verdickungen zeigen, so sitzen sie an der Anhef- 
tungsstelle der Klappen, und nicht am freien Rand der¬ 
selben und werden durch gummöse und schwielige Neu¬ 
bildungen hervorgerufen, welche sich an den Herzostien 
im Myocard niedergelassen haben und von hier auf die 
Klappenmembran übergreifen. Eine eigentliche, durch Ver¬ 
wachsung der Klappen bedingte Stenose oder eine durch 
Schrumpfung bewirkte Insufficienz wird dabei nicht be¬ 
obachtet. 

Bei der hereditären Syphilis kommen dieselben 
Veränderungen am Herzen vor, wie bei der später acqui- 
rirten. Dieselben sind aber sehr selten und unter 150 
Sectionen von syphilitischen Säuglingen, die in der ersten 
Lebenswoche gestorben waren, hat Mracek nnr vier 
Fälle von Herzsyphilis gesehen. Viel häufiger fiudet sich 
bei solchen Kindern eine diffuse fettige Degeneration des 
Herzmuskels; dieselbe ist aber auf den allgemeinen elen¬ 
den Ernährungszustand der Kinder zurück zu führen und 
hat direct nichts mit der Syphilis zu thun. 

lieber die klinischen Symptome und den 
Verlauf der syphilitischen Herzaffectionen ist in den 
gebräuchlichen Hand- und Lehrbüchern keine Auskunlt 
zu erhalten, und auch die Specialwerke über Syphihs 
geben nur kurze, unvollständige Daten, aus denen sich 
eine abgerundete Anschauung von diesen Erkrankungen 
nicht gewinnen lässt. Die Krankheit ist eben sehr selten 
und die einschlägigen Beobachtungen finden sich in dei 
italienischen, französischen, englischen und deutschen Li¬ 
teratur so zerstreut, dass es dem Einzelnen fast unmög¬ 
lich ist, sich mit denselben bekannt zu machen. Erst 
Mracek hat sich das Verdienst erworben, eine voll¬ 
ständige Zusammenstellung der publicirten Fälle in aus¬ 
führlichen Referaten mit sachverständiger Kritik geheiert 
zu haben. Danach sind etwa 60 sichere, durch die Ob- 
duction beglaubigte Fälle vom Herzsyphilis bekannt un 
ausserdem etwa 20 Beobachtungen, in denen die Diag fl0se 
einer syphilitischen Ilerzaffection auf Grund der Aua* 
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mnese nnd des Erfolges der specifischen Behandlung wohl 
sehr wahrscheinlich ist 

Leider sind sehr viele dieser 80 Fälle erst auf dem 
Sectionstisch erkannt worden, und auch bei den übrigen 
sind die Angaben über die intra vitam beobachteten Stö¬ 
rungen oft sehr mangelhaft, so dass sie nur mit Vorsicht 
verwerthet werden können. Dennoch gelingt es bei einer 
aufmerksamen Durchsicht des ganzen Materials, sich ein 
einigermassen klares Bild vom Verlauf und den klinischen 
Symptomen der Herzsyphilis zu machen. 

Aus der vorstehenden Schilderung der pathologischen 
Anatomie der Herzlues geht hervor, dass uns bis jetzt 
nur solche Veränderungen bekannt sind, die dem tardi- 
ven, gummösen Stadium der Syphilis angehören. Es lässt 
sich aber nicht leugnen, dass manche klinische Erfahrun¬ 
gen dafür sprechen, dass auch in der secundären 
Periode und besonders zur Zeit des Ausbruchs der 
ersten Allgemeinsymptome das Herz sich an den, den 
gesammten Organismus ergreifenden Störungen betheili¬ 
gen kann. Oefters beobachtet man um diese Zeit bei 
Individuen, die sonst nie am Herzen gelitten hatten, 
leichtere oder schwerere Anfälle von Herzklopfen, Herz¬ 
druck und Präcordialangst, die bei einer specifischen 
antisyphilitischen Behandlung ebenso verschwinden wie 
die Symptome auf der Haut. Ob es sich hierbei lediglich 
um functionelle Störungen handelt, die etwa durch eine 
toxische Wirkung des im Körper kreisenden syphilitischen 
Virus auf die automatischen Herzcentra hervorgerufen 
werden, oder ob auch im und am Herzen rasch vergäng¬ 
liche, ohne Narbenbildung resorbirbare Zellneubildungen 
auftreten, wie sie z. B. auf den Schleimhäuten Vorkom¬ 
men, lässt sich zur Zeit nicht entscheiden, da autoptische 
Befunde fehlen. 

Ernstere Störungen der Herzthätigkeit werden wohl nur 
in den spätem Stadien der Syphilis beobachtet. 
So viel aus der bisherigen Casuistik ersichtlich ist, fallen 
dieselben vorzugsweise in das 4. bis 10. Jahr nach der 
syphilitischen Infectio’n, wenngleich auch noch spätere 
Erkrankungen beobachtet worden sind. Das stimmt mit 
den anatomischen Befunden, die in die Rubrik der tar- 
diven Veränderungen hineingehören gut überein. Wie wir 
sahen, handelt es sich in erster Linie um eine Erkran¬ 
kung des Myocard, die, wie ich an dieser Stelle hinzu¬ 
fügen kann, mit Vorliebe den linken Ventrikel, aber oft 
auch den rechten, und nicht selten beide Herzhälften be¬ 
fällt. Sie führt zu partiellen, oder auch mehr diffusen 
Zerstörungen der Muskelmasse des Herzens, die durch 
Bindegewebe, resp. durch eingelagerte Gummaknoten er¬ 
setzt wird. Wenn wir so schon anatomisch eine sehr 
ausgesprochene Analogie mit der gewöhnlichen schwieli¬ 
gen Myocarditis constatiren konnten, so wird es uns nicht 
Wunder nehmen, dass auch die klinischen Symptome der 
Herzsyphilis eine fast bis zur Identität gehende Ueber- 
einstiramung mit jener Erkrankung zeigen. 

Hier wie dort beobachten wir Störungen der Herz¬ 
rhythmik und die Zeichen der verminderten mechanischen 
Leistungsfähigkeit des Herzmuskels, die bald mehr auf 
den einen oder den andern Ventrikel, bald mehr auf das 
ganze Herz zu beziehen sind. Die Kranken klagen oft 
über Herzklopfen, das anfallsweise, ohne ersichtliche Ge¬ 
legenheitsursache auftreten kann, oder auch mehr per¬ 
manent ist und durch die verschiedensten Einflüsse psychi¬ 
scher oder somatischer Natur, kleine Aufregungen, geringe 
Körperanstrengungon und ähnliches hervorgerufen oder 
verstärkt wird. Der Puls ist oft unrhythmisch oder un¬ 
gleich, zeigt Intermissionen oder Bigeminie und kann alle 
Formen der Irregularität annehmen. Dabei braucht nicht 
alle Mal die Blutcirculation sehr zu leiden; man sieht 
nicht so selten Kranke, die trotz einer sehr hochgradigen 
Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit weder cyanotisch 
sind noch an Oedemen leiden. Stärkern Anforderungen 
ist das Herz freilich auch in diesem Zustand nur selten 


gewachsen, Treppensteigen bewirkt Oppressionsgefühl und 
Kurzathmigkeit, das Heben einer schweren Last oder 
die Bauchpresse bei der Defäcation rufen stenocardische 
Anfälle hervor. Oft treten solche Anfälle auch ganz uner¬ 
wartet auf, so dass die Kranken plötzlich anscheinend 
aus vollkommener Gesundheit in die höchste Lebensge¬ 
fahr gerathen und einem sogenannten Herzschlage erlie¬ 
gen können. 

Oefter aber ist die Herabsetzung der Herzkraft, beson¬ 
ders des linken Ventrikels, deutlich; die Füllung der 
grossen Körperarterien ist gering, der Puls klein und die 
Ueberlastung des kleinen Kreislaufes äussert sich in per¬ 
manenter Dyspnoe und chronischen Stauungskatarrhen der 
Luftwege. Ist auch der rechte Ventrikel befallen, oder 
wird er in Folge der Leistungsuufähigkeit des linken 
secundär insufficient, so führt die Rückstauung im grossen 
Kreislauf zur Vergrösserung und Schmerzhaftigkeit der 
Leber, zu Stauungskatarrhen des Verdauungstractus, 
Dyspepsie, Meteorismus, Verstopfung und schliesslich zu 
allgemeiner Cyanose und hydropischen Erscheinungen. 
So entwickelt sich allmählich das Bild der chronischen 
Herzschwäche, das ich Ihnen nicht näher zu schildern 
brauche. Objectiv lässt sich dann meist die Dilatation des 
ganzen Herzens oder seiner einzelnen Abschnitte leicht 
nach weisen, ohne dass Symptome von organischen Klap¬ 
penfehlern vorhanden wären. Charakteristisch für dieses 
Stadium der dauernden Herzinsuffieienz sind die plötz¬ 
lichen, unerwarteten Steigerungen derselben, die sich in 
Anfällen von Cardialasthma, oder Präcordialangst oder in 
den quälenden Ausbrüchen der Angina pectoris äussern. 
Zwischen diesen Anfällen können Zeiten relativen Wohl¬ 
befindens liegen, aber oft bleibt solch ein Anfall auch der 
einzige, indem er rasch in complete Herzlähmung und 
Herzstillstand übergeht und der Kranke unter kurzen, 
schweren Leiden oder auch ganz plötzlich stirbt. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass sich ein einheit¬ 
liches Bild des Verlaufes der Herzsyphilis nicht geben 
lässt. Oft ist der Kranke sich seines gefährlichen Leidens 
nicht bewusst, und wenn der Tod, wie schon angedeutet, 
in einem überraschenden stenocardischen Anfall, oder 
apoplectiform durch Syncope des Herzens erfolgt, dann 
lehrt erst die Section die Todesursache kennen. Der¬ 
gleichen ist ja bekanntlich schon bei der gewöhnlichen 
Myocarditis und Coronarsclerose nicht selten, aber ganz 
besonders häufig bei den syphilitischen, gummösen Er¬ 
krankungen des Herzens. Mracek hat in 58 Fällen er¬ 
wiesener Herzsyphilis 21 gefunden, die durch plötzlichen 
Tod endeten. 

ln andern Fällen können die Kranken unter den Er¬ 
scheinungen der chronischen Herzinsuffieienz allmählich 
zu Grunde gehen. 

Aber nicht immer ist der Verlauf ein so ungünstiger. 
Die syphilitische Granulationsgeschwulst hat kein an¬ 
dauerndes Wachsthum, sondern macht zeitweilig oder 
auch für immer Stillstände, geht regressive Metamorpho¬ 
sen ein und kann sich zu Narbengewebe organisiren. 
Dem entsprechend kann, ganz wie bei der gewöhnlichen 
schwieligen Myocarditis, auf alle Zeichen einer schweren 
Muskelerkrankung des Herzens eine Zeit der Ruhe und 
auch völlige Genesung folgen, wenn nämlich die syphili¬ 
tische Neubildung sich organisirt hat, der durch dieselbe 
gesetzte Muskeldefect durch compensatorische Hyper¬ 
trophie ersetzt ist und der Sitz des Erkrankungsherdes 
weiter keine Störungen bewirkt. Es ist auch eine völlige, 
oder fast völlige Resorption der Infiltrate ohne Bildung 
eines grössern Narbenherdes nicht ausgeschlossen, beson¬ 
ders bei einer specifischen Behandlung mit Jodkali oder 
Quecksilber. 

Sie sehen, m. H., dass wir leider nicht im Stande sind 
aus den Symptomen und dem Verlauf der Herzsyphilis 
pathognomonische Erkennungszeichen dieser Krankheit 
abzuleiten. Die Diagnose muss daher aus den anam- 
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mnestisehen Daten und einer etwaigen gleichzeitigen syphi¬ 
litischen Erkrankung andrer Organe erschlossen werden. 
Die frühzeitige Erkenntniss der Krankheit ist aber 
von der grössten praktischen Wichtigkeit, denn sie giebt 
uns die Indication für die einzig erfolgreiche Behandlung 
mit Specificis. Wenn also ein Mensch, welcher nachweis¬ 
lich syphilitisch inficirt ist, mit Herzbeschwerden erkrankt, 
ohne dass ein Klappenfehler oder die gewöhnlichen Ur¬ 
sachen für ein sonstiges Herzleiden (Gelenkrheumatismus, 
Nierenschrumpfung, Lungenemphysem, Alkoholismus) vor¬ 
liegen, so haben wir ein Recht an Herzsyphilis zu denken, 
um so eher, wenn er jung ist und Coronarsclerose als 
Alterserscheinung nicht wahrscheinlich ist. Die Diagnose 
wird um so plausibler, wenn die gewöhnliche Behandlung 
(Ruhe, Diät und etwa Digitalis) erfolglos bleibt. Dann 
hat man das Recht, und ich glaube auch die Pflicht nicht 
länger zu warten, sondern eine specifische Behandlung 
einzuleiteu. Dass man dabei vortreffliche Resultate erzie¬ 
len kann, das lehren die Fälle, welche Sacharjin in 
Moskau veröffentlicht hat, und von denen ich Ihnen einen 
referiren möchte. 

Ein Mann von 37 Jahren, der vor 2 Jahren syphilitisch in- 
licirt nnd danach mit Quecksilber behandelt worden war, er¬ 
krankte eines Nachts plötzlich mit einem Anfall von Angina 
pectoris. Um dieselbe Zeit traten Schmerzen in den Tibien auf. 
Gebrauch von Quecksilberpillen, wonach die Knochenschinerzen 
schwinden. Acht Monate später ein zweiter Anfall von Angina 
pectoris. 3 Wochen später Athemnoth und Oedem der Füsse. 
Bei der Aufnahme in die Klinik fand sich Obstipation, ver- 
grösserte. schmerzhafte Leber, Ascites, Oedeme der Extremi¬ 
täten, Corpulenz. Puls 120, schwach, arhythmisch. Herzdäm¬ 
pfung nach rechts verbreitert, schwaches systolisches Geräusch 
auf dem Sternum, Orthopnoe, Rasselgeräusche in den abhän¬ 
gigen Lungenpartien; deprimirte Gemiithsstimmung, Gedächt¬ 
nisschwäche, Druckern pfindlichkeit der Waden und änsserste 
Schwäche aller Bewegungen, besonders der Füsse. Einschrän¬ 
kung der flüssigen und festen Nahrung, Wein, Excitantien und 
Digitalis hatten keinen nennenswertben Erfolg. Darauf wurde 
2 Wochen lang Joduatriuin (3,0 bis 4,0 p. die) gebraucht und 
eine wesentliche Besserung erzielt. Die tägliche Harnmenge 
stieg auf 4000 Ccm., die Oedeme schwanden, die Athmung wurde 
frei, der Schlaf ruhig, Puls regelmässig und kräftigte Leber 
verkleineite sich und war nicht mehr schmerzhaft. Da jedoch 
die Parese der Beine und die Gedächtnisschwäche fortdauer¬ 
ten, und auf eine syphilitische Erkrankung des Nervensystems 
bezogen wurden, so wurde das NaJ. nach einer kurzen Unter¬ 
brechung energisch (4,0 bis 7,5 p. die) 2'/* Wochen weiter ge¬ 
braucht, nnd schliesslich noch eine kurze Inunctionskur hinzu¬ 
gefügt. Während derselben schwanden auch die nervösen Sym- 
tome, und die früher vermissten Patellarreflexe kehrten wie- 
er. Die Herzdämpfung verkleinerte sich zur Norm. 

Neben der Herzerkrankung lag hier zugleich Syphilis 
des Nervensystems und wahrscheinlich auch eine syphi¬ 
litische Erkrankung der Leber vor. Für uns ist die Be¬ 
seitigung der Erscheinungen von Seiten des Herzens in 
erster Linie von Interesse, denn sie bestätigt nachträg¬ 
lich die Diagnose der Lues des Herzens. 

Mit der Diagnose der Erkrankung sind auch die the¬ 
rapeutischen Indicationen gegeben. Sind die 
Erscheinungen bedrohlich, so ist eine energische Schmier¬ 
kur und der gleichzeitige Gebrauch von NaJ. und KJ. 
in grossen Dosen angezeigt; sind sie weniger ängstlich 
so kann man erst Hg. gebrauchen und dann Jod nach- 
folgen lassen, oder auch umgekehrt. Nach 3 bis 5 Mo¬ 
naten muss die Kur, wie auch Sacharjin esthut, wie¬ 
derholt werden, auch wenn die Beschwerden sich nicht 
wiederholt haben. Natürlich muss die diätetische Behand¬ 
lung gleichzeitig nach denselben Principien eingerichtet 
werden, wie bei allen sonstigen Muskelerkrankungen des 
Herzens. 

Sollte es sich auch bei üer specifischen Behandlung 
ereignen, dass die Erscheinungen sich nicht bessern und 
der Kranke dennoch zu Grunde geht, so kann das daran 
liegen, dass die syphilitischen Krankheitsproducte nicht 
mehr resorbirbar, oder die Zerstörungen in der Herz¬ 
wand zu gross und irreparabel sind, oder es ist auch 
möglich, dass man sich in der Diagnose geirrt und keine 


syphilitische Herzaffection Vorgelegen hat. Ich glaube 
jedoch, dass der Arzt sich im letzten Fall keine Vor¬ 
würfe wegen der Behandlung za machen braucht. Wie 
bei der Ilirnsyphilis, so wird man auch hier gut thun, 
lieber ein Mai eine Schmierkur unnütz zu verordnen, 
als die völlige Klärung des Thatbestamles abzuwarten 
und dann mit der speciflschen Behandlung zu spät za 
kommen. 

Die Franzosen haben den Gebrauch von KJ. schon 
lange empfohlen, in Fällen, wo die Symptome einer chro¬ 
nischen Myocarditis oder Coronarsclerose vorliegen, und 
auch in Deutschland ist der Gebrauch dieses Mittels bei 
derartigen Erkrankungen seit Sommerbrodt’s Empfeh¬ 
lung wohl ziemlich allgemein geworden. Dass man damit 
in der That öfters treffliche Erfolge erzielen kann habe 
auch ich erfahren. Sollte es hier nicht häufiger als wir 
es jetzt vielleicht ahnen, um leichtere occulte Fälle von 
Herzsyphilis handeln, sei es nun eine gummöse Erkran¬ 
kung oder eine syphilitische Endarteritis der Kranzge- 
fässe? Wenn man es sich zur Pflicht macht bei der Auf¬ 
nahme der Anamnese stets nach vorhergegangener Syphi¬ 
lis zu fahnden, so wird sich dies« bis jetzt nicht zu ent¬ 
scheidende Frage vielleicht bald klären. Welch wichtige 
ätiologisch interessante und therapeutisch bedeutungsvolle 
Resultate mit Hilfe verständiger anamnestischer Er¬ 
hebungen speciell in Bezug auf die Syphilis der inneren 
Organe za gewinnen sind, das haben Sie, m. H., soeben 
aus dem Vortrag meines Herrn Vorredners an einem 
neuen Beispiel ersehen können 4 ). 


Referate. 

Prof. Friedrich Renk: Die neue Beleuchtung der Uni¬ 
versitätsauditorien in Halle a. S. Berlin 1894. Ang. 
Hirschwald. 

Die Ergebnisse der Arbeit des Verf/s lassen das Aue r'sche 
Gasglühlicht als eine Errungenschaft der Beleuchtungs¬ 
technik von grösster Tragweite für die Gesundheit erscheinen. 
Da sich alle Schlüsse auf genaue wissenschaftliche Untersu¬ 
chungen stützen und die neue Beleuchtung sich in der Univer¬ 
sität Halle zur Zufriedenheit aller Lehrer und Lernenden be¬ 
währt hat, so verdient die kleine Brochüre wohl die Beachtung 
aller derjenigen, welche über die Einführung der einen oder 
anderen Belouchtungsweise in Arbeitsränmen jeder Art zu 
entscheiden haben. 

Der Gasverbrauch eines Aner’schen Glühlichts ist 
um 50 pCt. geringer, als der eines Argandbrenners. R. berech¬ 
net, dass in Folge dessen schon im ersten Jahr die Kosten der 
neuen Brenner nebst Augenschützern durch die Gasersparniss 
gedeckt worden. Die Luftverderbniss ist dem Gas¬ 
verbrauch entsprechend geringer. Die Kohlensäureentwicke¬ 
lung ist sogar über 50 pCt. geringer, während die Wärmezn- 
nahme in den unteren Schichten des Zimmers gerade 50 pCU 
an der Decke auch über 50 pCt. geringer ist. Dazu kommt, 
dass die übelriechenden unvollkommenen verbrennungsproducte, 
die bei den bisher üblichen Brennern bei langandauerndein Bren¬ 
nen der Gasflamme sich sehr unangenehm beraerklich machen, 
bei dem Gasglühlicht ganz fehlen, weil die Verbrennung des 
Gases stets eine vollkommene ist. Auch findet selbst bei star¬ 
kem Wechsel des Gasdruckes nie ein Blaken der Flamme statt, 
da die Mischung von Gas nnd Verbrennungsluft immer eine 
entsprechende, zur vollkommenen Verbrennung genügende bleibt. 
Die vergleichende Messung der Lichtstärke mittelst des 
Weber’sclien Photometers ergab für den Schnittbrenner 14,2 
Normalkerzen, für den Argandbrenner 29,6 und für das Gas¬ 
glühlicht 55,9. Letzteres erzeugt also 4 Mal mehr Licht als der 
erste, 2 Mal mehr Licht als der zweite Brenner; da er gleichzeitig 
aber nur die Hälfte der Gases beansprucht, so nützt er es 8 
Mal mehr aus als der erste, 4 Mal mehr als der zweite Bren¬ 
ner. Die Zunahme der Helligkeit anf den im Zimmer befind¬ 
lichen Tischen erwies sich als uicht ganz diesen Zahlen ent¬ 
sprechend. Bei Ersatz eines Argandbrenners durch ein Gas¬ 
glühlicht war der Lichtznwachs gerade unter der Lampe 
o4 pCt., 50 Cm. seitlich 46 pCt., 1(X) Cm. seitlich 54,5 pCt., 


*) Herr Dr. Hampeln hatte auf Grund anamnestischer 
Erhebungen nachgewiesen, dass das Aortenaneurysma sich in 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle bei Individuen entwickelt, 
die nachweislich syphilitisch infieirt gewesen sind. 
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160 Cm. seitlich 85,9 pCt. und 900 Cm. seitlich 140 pCt.; er 
nahm also seitlich bedeutend zu. Dies erklärt sich durch die 
conische Form des Gasglühlichts, das seine Strahlen mehr zur 
Seite und nach oben, als nach unten sendet. Sind mehrer Lam- 
n in einem Zimmer, so gleicht sich diese ungleichmässige 
ch tausstrahl ung aus; für die indirecte resp. gemischte Be¬ 
leuchtung ist sie sogar von Vortheil. Als Uebelstand des Gas¬ 
glühlichts ist sein Glanz zu bezeichnen, der 4 Mal stärker 
ist, als der des Argandbrenuers (2 Mal mehr Licht bei 2 Mal 
kleinerer Fläche), doch lässt sich dem durch Abblenden mit¬ 
telst mattem oder Milchglase abhelfen. Zu erwähneu ist noch, 
dass dag Gasgliihlicht sehr ruhig und zum Mikroskopiren 
und Untersuchen von Nase, Kehlkopf etc. geeignet ist. 

Schon vor Einführung des Gasglühlicnts hatten die Uebel¬ 
stände der directen Beleuchtung der Tische in den 
H5rsälen (weissbemalte Blechschirme über den 1 Meter über 
den Tischen angebrachten Flammen der Argandbrenner) B. 
veranlasst Versuche mit der indirecten Beleuchtung zu machen. 
Jene Uebelstände bestanden hauptsächlich in der Ungleich- 
mässigkeit der Vertheilnng des Lichts, ungenügender Hellig¬ 
keit auf einem grossen Theil der Plätze, Erzeugung von Schat¬ 
ten durch den Kopf oder die Hand des Schreibenden oder durch 
den Körper des Vormannes (wodurch 20 — 50 pCt., ja selbst 
80 pCt. Helligkeitsverlust entstehen kann), in der zu geringen 
Höhe der Lampen über den Köpfen der Hörer und endlich in 
der Blendung von Lehrern und Hörern beim Aufsehen. Diese 
Uebelstände liessen sich durch die reine indirecte Be¬ 
leuchtung (Metallreflectoren unter den Flammen, Reflexion 
des Lichtes von der weissen Decke und den Wänden) fast alle 
beseitigen, nur war der Lichtverlust ein so grosser (zwei 
Drittel), dass selbst bei Regenerativbrennern die Helligkeit 
auf allen Plätzen eine absolut ungenügende war (hygienische 
Forderung für jeden Platz 10 Meterkerzen). Bei Ersatz der 
Metall- durch Milchglasreflectoren, die einen Theil des Lichtes 
durchlassen und somit eine gemischte, directe und in¬ 
directe Beleuchtung bewirken, betrng der Helligkeits¬ 
verlust nur 30 pCt. und die Beleuchtung auf den Plätzen war 
bei Regenerativbrennern genügend. Diese entwickeln aber für 
Hörsäle eine zu grosse Hitze, sind daher unbrauchbar; Argand¬ 
brenner dagegen liefern für die gemischte Beleuchtung zu we¬ 
nig Licht oder verschlechtern die Luft zu sehr, wenn sie in 
für die Helligkeit genügender Anzahl vorhanden sind. Alle 
diese Uebelstände fallen beim Gasglühlicht weg, da es sehr 
lichtstark ist und die Luft wenig verdirbt. Es eignet sich 
daher besonders für die in allen Hörsälen durchaus erwünschte 
gemischte Beleuchtung. Bei Anbringungder Brenner 3,15 Meter 
über den Tischen und Schutz der Flamme durch Milchglasku¬ 
geln ergab sich auf den Tischen eine mittlere Helligkeit von 
17,3 Meterkerzen; die Beleuchtung des ganzen Raumes war 
eine sehr gleichmässige, es waren nirgends scharfe Schatten 
vorhanden, ferner keine directe Hitze und keine Blendung. 

Was nun endlich den Vergleich des Gasglühlichtes mit dem 
electrischen Licht anbetrifft, so verdient das letztere 
natürlich darin den unbedingten Vorzug, als es die Luft ab¬ 
solut nicht verdirbt. Die Kosten desselben sind aber so gross, 
dass sich schon die Einführung der üblichen directen Beleuch¬ 
tung mit demselben höher stellen, als die gemischte Beleuch¬ 
tung mittelst des Gasglühlichtes. Wollte man die letztere durch 
electrisches Licht herstellen, so müsste an Stelle jedes Gasglüh¬ 
lichtes eine electrische Glühlampe von 56 Kerzen Helligkeit 
gesetzt werden, was ganz unverhältnissmässig höhere Kosten 
verursachen würde. So lange daher die Herstellungskosten des 
electrischen Lichtes nicht bedeutend vermindert sein werden, 
verdient das Gasglühlicht den Vorzug vor dem electrischen. 

(Die in letzter Zeit immer häufiger auftretenden Klagen über 
das electrische Licht sind hervorgerufen durch die übliche Ver¬ 
wendung desselben zu directer Beleuchtung, von deren oben 
erwähnten UebelstAnden sich bei dem hellen Glanze des elec¬ 
trischen Lichtes besonders die Blendung geltend macht. Ref.). 

Schroedor. 

F r e y h a n: Ein Fall von Meningitis tuberculosa mit 
Ausgang in Heilung. (Deutsche medic. Wochenschrift 
Nr. 36). 

Die in der Literatur bekannten Fälle von angeblicher Aus¬ 
heilung der tuberculösen Meningitis geben zu berechtigtem 
Zweifel Anlass, da bekanntlich Irrthümer in der Diagnose sehr 
leicht unterlaufen können. Verf. hat aber einen Fall von Hei¬ 
lung der Meningitis tuberculosa beobachtet, bei dem die Diag¬ 
nose ausser Zweifel gestellt werden konnte. Es handelte sich 
um einen 20-jährigen Arbeiter, der mitten im besten Wohlsein 
unter Fieber und heftigen Kopfschmerzen erkrankt war. Die 
verschiedenen Symptome von Seiten des Central-Nervensystems 
deuteten auf eine Meningitis hin. Um die Diagnose sicher zu 
stellen, führte Professor Fürbringer die Lumbalpunction 
des Bückenmarks in der Höhe des 2. Lendenwirbels aus, so 
entleerten sich 60 Ccm. einer leicht getrübten serösen Flüssig¬ 
keit, in deren Sediment neben spärlichen Eiterkörperchen 
massenhaft Tuberkelbacillen vorhanden waren. Wider Er¬ 


warten sank bald nach der Punction das Fieber, das Sensorfura 
wurde klar, die Kopfschmerzen liessen nach, ebenso die Rigi¬ 
dität der Extremitäten und die Steifigkeit der Wirbelsäule. 
Die Reconvalescenz war ungestört und Patient konnte geheilt 
entlassen werden. Wenn auch die Heilwirkung der von Quincke 
eingeführten Lumbalpunction nach zahlreichen lErfahrungen 
durchaus zweifelhaft ist, so kann die Methode zu diagnosti¬ 
schen Zwecken sehr gut verwendbar sein, um so mehr, als die 
taberculöse Meningitis häufig unter dem Bilde der Cerebrospi- 
nal-Meningitis verläuft. Abelmann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Rob. Sommer: Diagnostik der Geisteskrankheiten für 
Aerzle und Stodirende. Wien und Leipzig, Urban und 
Schwarzenberg, 1894. 302 pag. 

Für dieses Buch werden vor Allem die praktischen Aerzte 
dem Verf. Dank wissen. Je häufiger sie in der Praxis auf Psy¬ 
chosen stossen, um so lebhafter muss sich ihnen die Lücke 
in ihrer academischen Ausbildung bemerkbar machen, eine 
Folge des bestehenden Reglements, das die Psychiatrie noch 
immer nicht zum obligatorischen Unterrichtsgegenstand erhe¬ 
ben will Ohne Zweifel wird daher Jeder dieses Werk als Weg¬ 
weiser nnd Rathgeber benutzen, nm sich an der Hand dessel¬ 
ben seiner verantwortungsvollen Aufgabe zu entledigen, na¬ 
mentlich wo es anf eine möglichst fiühzeitige richtige Diag¬ 
nose ankommt, wie bei der social so ungemein wichtigen De 
mentia paralytica. 

Ein grosser Vorzug des Buches ist es, dass nicht eine 
trockene Zusammenstellung unseres heutigen Wissens, sondern 
gleichsam ein Unterricht in der Methode der psychiatrischen 
Diagnostik gegeben wird. Dies wird durch kritische Aualyse 
thatsächlich beobachteter Fälle erreicht, zu deren Verdeut¬ 
lichung 24 wohlgelungene Illustrationen beitragen. Ausserdem 
war der Verf. bemüht, von der rein symptomatischen sich 
emancipirend möglichst die pathogeuetische Auffassung der 
Krankheiten in den Vordergrund zu stellen. 

Auch die Fachcollegen werden das Werk mit Interesse 
lesen, namentlich die Abschnitte allgemein psychopatbologischen 
Inhalts, in denen der persönliche Standpunkt des Verf. mehr 
hervortritt, so das Capitel über die Degenerationslehre, so das 
über die Bedeutung der Heredität. 

Allen praktischen Aerzlen, zumal Hausärzten) muss das 
Stadium dieses Buches dringend empfohlen werden. 

M i c h e 18 o n. 

O. Hildebrand: Grundriss der chirurgisch-topographi¬ 

schen Anatomie. Wiesbaden, Verlag von J. F. Berg 
mann. 1894. 

Das von Prof. F. König in einem Vorwort empfohlene 
Bach hat den grossen Vorzag, dass es von einem Chirurgen 
geschrieben ist. Nene anatomische Thatsachen sind ja in einem 
solchen Grundriss nicht zn erwarten, es kommt dabei vielmehr, 
wie K Ö u i g hervorhebt, darauf an, dass das zur Zeit für den 
Chirurgen praktisch wichtige gebührend hervorgehoben 'werde; 
es müssen sich also die anatomischen Lehrbücher, sofern sie 
nicht treine Wissenschaft» treiben, ebenso ändern, wie die 
chirurgischen, sie müssen sich den Forderungen der Zeit je¬ 
weilig anpassen. Von diesem Standpunkt ans ist das Hilde- 
b r a n d’sche Buch gewiss zu empfehlen. Sein Werth wird noch 
dadurch erhöht, dass in besonderen Capiteln die Untersuchung 
am Lebenden besonders abgehandelt wird; hier wäre vielleicht 
eine noch grössere Ausführlichkeit am Platz. Die vom Maler 
Peters hergestellten Zeichnnngen sind gut. Der schöne breite 
und liohte Druck fällt dem Auge sehr angenehm auf. 

W a n a c h. 

P. Till au x: PyKyBOflCTBO kt» TonorpaijmqecROÄ aHaTOMin 

bi» npHMimeHiH kt» xapyprin. HepeBO,n> ct 7-ro <j>paH- 
nyacKaro Harams, nojp» pe^a^ie» h et npmriraaHiflioi 
npo(j>. A. C. TayÖepa. Pyccicoe isaasfe BTopoe. Bh- 
nycKt I. C.-üeTepÖyprL., K. PmcKept 1894. 

Das T i 11 a u x’sche Lehrbuch erfreut sich seit langer Zeit 
einer sehr grossen Beliebtheit und Verbreitung auch bei uns 
in Russland. Einer Empfehlung bedarf es also nicht. Hervor¬ 
heben wollen wir nur, dass die zweite russische Ausgabe, de¬ 
ren I. Lieferung uns vorliegt, von der um die Popnlarisirung 
ausländischer Meisterwerke in Russland so hervorragend ver¬ 
dienten Ricke r’schen Verlagshandlang ebenso schön ausge- 
stattet ist, wie alle andern Bücher dieses Verlages; das fällt 
tun so angenehmer anf, als sich sehr viele russische Ueber- 
setzungen ausländischer medicinischer Werke durch ungl&ub 
liehe Nachlässigkeit und schlechte Beschaffenheit der Üeber 
setznng, des Druckes, Papiers etc. auszeichnen. Die Rick er 
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selten Bücher haben etwas von der Solidität und Vornehmheit 
der grnten dentschen und englischen Ansgaben. Wir wünschen 
dem Herrn Verleger auch ferner, das9 der Erfolg seinen Be¬ 
mühungen entspreche. 

Wanach. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

577. Sitzung am 18. Octob. 1894. 

Vorsitzender: Herr Moritz; 

1) Im Anschluss an den in der vorigen Sitzung von Herrn 
Horn gehaltenen Vortrag führt Hfcrr Anders den Schede- 
gchen Apparat an. Nach Schede werden die Schultern und 
das Becken fixirt wobei durch diesen Apparat eine stärkere 
Wirkung als durch den Hoffa’schen Pelottenap parat auf die 
weinrebenartige Drehung der scoliotischen Wirbelsäule erzielt 
werden kann. Die Schraube am Hoffa’schen Apparat hält 
Anders nicht für sehr wesentlich. Bei der Bemessung der 
Torsion ist die Anlegung eines Bleidrahtes nicht genügend, 
besser ist schon der Zander’sche Apparat, obgleich auch er 
gewisse Mängel besitzt, wie z. B. zu grosse Empfindlichkeit 
gegenüber der geringsten Stellungsanomalie des Körpers. Am 
besten ist es aber den Körper nach vorn beugen zu lassen 
und ein Gypsmodell des Oberkörpers abzunehmen. 

Herr Horn erinnert daran, wie er in der vorigen Sitzung 
demonstriren konnte, dass der H o ff a’sche Apparat nicht nur 
das Becken fixirty sondern auch die Schulter stützt. Den Blei¬ 
draht hat Horn nur dem praktischen Arzt, nicht aber dem 
SpecialiBten zur Anwendung empfohlen. Eine gewissenhafte 
Scoliosenniessung erfordert selbstverständlich die besten Appa¬ 
rate, von denen er auch einige demonstrirt hat. In vielen 
Fällen leistet aber schon ein Draht gute Dienste, um so we¬ 
niger könne man die Anschaffung theurer Apparate von allen 
Aerzten verlangen. 

2. Herr Th. v. Schroeder theilt einen weiteren Fall von 
Actinorayces im unterenThränenröhrchen mit, 
der ein 18-jähriges Mädchen betraf und in der Ambulanz des 
Augenhospitals beobachtet wurde. Die Diagnose konnte nach 
den früher mitgetheilten Symptomen (cf. klinische Monats- 
blätter für Augenheilkunde. April 1894) gestellt werden. Nach 
Spaltung des Thränenröhrchens wurden einige Actinomyces- 
körner und etwas Gewebe entfernt. Der weitere Verlauf war 
glatt. Die mikroskopische Untersuchung, die Dr. E1 i a s b e r g 
ausführte, ergab in frischem ungefärbten Zustande die cha¬ 
rakteristischen Actinomycesdrnsen, nach der Färbung nach 
Gram die bekannten feinen, welligen, bisweilen dichotomisch 
getheilten Fäden. Am interessantesten war das Resultat, dass 
sich bei Untersuchung des Gewebsstückes Actinomycesfäden 
im Gewebe fanden, was bisher bei der Actinomycose des Thrä¬ 
nenröhrchens noch nicht nachgewiesen worden war. Die Prä¬ 
parate werden demonstrirt. (Der Fall wird in den klin. Mo¬ 
natsblättern für Augenheilkunde veröffentlicht werden.) 

3. Herr Hörschelman n führt in Ergänzung seines in 
der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrages 3 Beobachtungen 
an, die gleichfalls gegen die Identität von Variola 
und Varicellen sprechen. In den erwähnten Fällen han¬ 
delte es sich um Ansbruch der Varicellen nach kurz vorher¬ 
gegangener erfolgreicher Knhpockenirapfnng. Alle 3 Kinder 
wurden am 28. Sept. geimpft; die Varicellen traten beim ersten 
Kinde am 8. October, beim zweiten — 6 monatlichen Knaben 
— am 10. October und endlich bei einem 1-jährigen Knaben 


am 12. October auf. 


Secretär W. Beckmann. 


Auszug aus den Protokollen 

des Vereins der Aerzte Nordkurlands 

(des Talsen’schen Kreises und Umgegend). 

Sitzung vom 19. und 20. März 1894. 

1. Referat des Herrn B ü c g e r über Naunyn’s «Klinik 
der Cholelithiasis*. 

Discussion: Herr Wagner erwähnt, dass Stadelmann 
als besonders wirksames Cholagogam die galleusanren Salze 
empfiehlt und erforderlichen Falles Ochsengalle zu nehmen rätb. 

Herr I s r a e 1 s o n : R i e d e 1-Jena ist der Ansicht, dass auch 
bei nicht complicirter Cholelithiasis eine chirurgische Behand¬ 
lung anzuwenden wäre. 

Herr Krüger: das Vorhandensein einer Eiterung könnte 
eventuell durch Vorhandensein von Indican im Urin nachzu¬ 
weisen sein. 

Herr K ä 11 e r f e 1 d: Er wundere sich, dass N a n n y n der 
Anschauung sei, dass Heredität bei Cholelithiasis keine Rolle 
spiele, was ja doch sonst bei Steinbildnngen allgemein ange¬ 
nommen werde.. Er erinnere z. B. an die Bonaparten. EJ i c h - 
hör st führt einen Fall an, wo nach Genuss von Weisswein 
jedes Mal Kolikänfälle adfgetreten seien. Er habe Gelegenheit 


gehabt einen ähnlichen zn beobachten, wo der Genuss von 
Rheinwein stets einen Kolikanfall anslöste. Er wende sH 
daher gegen Naunyu’s Ansicht, dass Diätfehler nicht die Ur¬ 
sache von Gallensteinen sein können. 

Herr Bürger: Ein Diätfehler könne den Anfall nnr ans¬ 
lösen, nicht aber die Ursache von Steinbildung sein. Der Ge 
nuss des Weines sei irt diesem Falle nur das Reizmittel, welcte? 
die Peristaltik ausgelöst habe. 

Herr Sadikoff: Naunyn nehme an, dass der 10. Mann und 
die 4. Frau an Gallensteinen leide. Dieses könne aber doch 
nur für einzelne Gegenden gelten. Er habe bei seinen gericht¬ 
lichen Sectionen (im Laufe von 4 Jahren) noch kein Mal Gal¬ 
lensteine gefunden, daher müsse er einen so hohen Procentsatz 
für unsere Gegend in Abrede stellen. 

Die Anwesenden stimmen dem bei nnd sprechen sich dahin 
aus, dass Gallenstein ein Kurland jedenfalls weit seltener s^n. 

2. Vortrag des Herrn Sadiko ff: «Ueber hiinstiiehe Ath 
rnnng*. Vortragender recapitulirt in Kürze alle Methoden <k 
künstlichen Athmiing und unterzieht die einzelnen einer Kritik 
auf ihren Werth und Anwendbarkeit. An Stelle der Sch ul tz<* 
sehen Schwingungen bei Neugeborenen, welche ja auch mancher 
lei Uebelstände (Abkühlung, grosse Anstrengung etc.) haben, 
schlägt er vor Versuche mit der Faradisation nach Zierassen 
nebst Zusammendrücken des Thorax zu versuchen, da ein fara- 
discher Apparat ja leicht mit sich zu führen sei. 

Die Discussion ergiebt. dass die Anwesenden hiermit nicht 
sympathisiren und für S c h n 11 z e’sche Schwingungen sind, 
jedoch zagebeti. dass mehr Rücksicht auf Warmhalten des 
Neugeborenen dabei zu verwenden sei. 

3. Allgekündigter Vortrag des Herrn Katterfeld <äbar 
Ulcus cruris». Vortragender empfiehlt besonders die Schede 
sehe Methode (Pinselung mit Jodtinctur), welche ihm gnte 
Dienste geleistet hat. Er demonstrirt darauf einen Fall, wo 
ein ausgedehntes Ulcus mit hochgradiger Elephantiasis durch 
Jpdtinctur zur guten Heilnng von ihm gebracht worden, nnd 
so die Amputation vermieden worden. 

Discussion: Herr Wagner theilt einen Fall von Ulcus in 
der Kniebeuge mit. wo er nur durch die U n n a’sche Methode 
zum Ziele kam. Letztere könnte aber wohl, wie er zngeb»n 
muss, bei umhergehenden Patienten und ambulanter Behand¬ 
lung- im Stiche lassen. Ebenso bei starker Secretion der Wand?. 
Als Antisepticnra für Ulcas könnte er essigsaure TlionerU 1 
durchaus empfehlen. 

Herr Israelson weist auf die Lassar’sche Pasta hm. 
welche bei sog. Salzfiass sehr günstig wirke. Anss^em be¬ 
tont er die günstigen Resultate, welche die Th ierseh t 
Transplantation ergebe. 

Herr Katterfeld: die Thiersch’sehe Transplantat^ 
scheine ihm nicht besonders empfehlenswert!!, weil die 
nicht zuverlässig sei und Recidive häufiger als bei anderen 
Methoden seien. Sonst sei die Heilung wohl eine recht schnellt 
z. Z. Secretär. J. Sadikoff. 


Vermischtes. 

— Wie die «N. Dörpt. Ztg.> erfährt, ist der Professor einer- 
nnd ordentliche Professor der Pharmacie an der Universität 
Jurjew (Dorpat), Herr Georg Dragendorff, ß? 111 ^ 
seiuem Ansuchen, vom 9. December d. J.. als dem Tage der 
Ansdieniing von 30 Jahren im Lehrfach, aus dem Dienst ent¬ 
lassen worden. Ebenso ist der Docent für klinische Propädeu¬ 
tik an der genannten Universität, Dr. Ernst Stadel«»®"’ 
seiner Bitte gemäss vom 1 . December d. J. ab ans dem Mensi 

Den* schweren" Verlost, welchen die baltische üniv f W 
durch den Abgang dieser beiden hervorragenden Lekrsra 
erleidet, haben wir bereits hervorgehoben, als wir den »er¬ 
stehenden Rücktritt derselben anzeigten. 

— Der Landschaftsarzt im Kreise Ochansk des^ P er0 }’ 8 , c Jf ” 

Gouvernements, Dr. G. J. K o r o n a t o w, ist auf der lew 
Landschaftsversammlung zum Präsidenten des fire 
landschaftsamtes. in Ochansk gewählt wora 
K. bekleidet schon seit einer Reihe von Jahren das Anj« 
Ehrenfriedensricbters. -r. 

— Im Berliner Verein für innere Medicin gestaltete sich ’f 

am 7. (19.) November stattgehabte Sitzung. . ^ e C j e a8 Prä- 
Leyden nach seiner Rückkehr aus Livaaia wieder 0 »» ^ 
sidium übernahm, zu einer ehrenden Kundgebung at [, 

rühmten Kliniker. Der zweite Vorsitzende, Geh. Medici • ( 

Dr. Ohrtmann, ergriff vor der Tagesordnung das 

um dein Heimgekehrten die Verehrung des Vereins en - 
zubringen. .. 

— Ernannt: der ältere Ordinator des kliniscbjn 
beth Kinderhospitals, Staatsrath Dr. Anders - z “ m 
gliede des Cnratoren-Comites dieses Hospitals, gerecim 

1 . Januar. 
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— Verabschiedet auf sein Ansuchen: der Korpsarzt 
des V. Armeecorps, wirk]. Staatsrath Dr. Nekrassow.mit 
Uniform. 

— Verstorben: i)Im Flecken Oni (Gouv. Kutaiss) der 
ältere Arzt des dortigen örtlichen Militärlazareths Martin 
X> o 1 i n s k i. 2) Im Dorfe Serbinowka (Gouv. Poltawa) der dor¬ 
tige Landschaftsarzt W. P. B j e 1 j a w s k i im 35. Lebensjahre. 
8) die Aerzlin Sathianadhan im 30. Lebensjahre. Sie war 
die erste Indierin, welche in Madras Medicin studirte. In letz¬ 
terer Zeit hatte sie übrigens die Medicin mit der Belletristik 
vertauscht und befasste sich vorzugsweise mit Schilderungen 
aus dem Leben der vornehmen lndierinnen. (.Med. Rec.—Wr.) I 

— Bei der hiesigen Georgsgemeinschaft barmherziger Schwe- j 
stern ist eine Wasserheilanstalt mit Vorrichtungen 
zur Elektrotherapie und Massage für ambulante 
Kranke eingerichtet worden. Bei täglichem Besuche sind 10 
Kbl. monatlich zu zahlen, Patienten, die mit einem Armuths- 
zeugniss von Seiten eines Arztes versehen sind, zahlen die 
-Hälfte, Aerzte werden gratis behandelt. Geöffnet ist die An¬ 
stalt ausser am Sonntage täglich von 9 bis 3 Uhr; Aerzte können 
die Anstalt von 9—1 Uhr besichtigen. — Unzweifelhaft 
entspricht das Institut einem vielfach empfundenen Bedürfnis»; 
wir wünschen ihm den besteu Erfolg. 

— Am 1. November vollendeten sich 50 Jahre seit der Er¬ 
öffnung der Kliniken der Kiewer Universität. Eine besondere 
Feier fand au diesem Tage nicht statt, doch wurden seitens 
der studirendeu Mediciner, welche die Kliniken gegenwärtig 
besuchen, dem Decan der medicinischen Facultät, Prof. Heu- 
bel, sowie den Professoren, welche die einzelnen Kliniken 
leiten, Ovationen bereitet. 

— Der Privatdocent der Kinderheilkunde an der deutschen 
Universität zn Prag, Dr. Czerny, ist an die Universität 
Breslau berufen nnd ist ihm zugleich die ärztliche Approbation 
für das deutsche Reich unter Erlass der vorgeschriebenen Prü¬ 
fung ertheilt worden. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Am 10. November ist die neue Reicbenberg-Meilin- 
sche Heilanstalt zur Ausbildung von Kranken¬ 
pflegerinnen in J urjew- (Dorpat) eingeweiht worden. Zum 
Leiter der Anstalt ist i)t. J o h a n n e 8 Meyer ausersehen 
worden, welcher zugleich Director ues Verwaltuugscomites der' 
Anstalt ist. Die -Räumlichkeiten der Anstalt im Meiliuschen 
Hause sind, wie die «N. Dörpt. Ztg.» berichtet, aufduszweck- 
mässigste für ihre neue Bestimmung hergerichtet worden. Die 
Anstalt verfügt über einen grösseren Krankensaal und 4 ein¬ 
zelne Krankenzimmer, sowie über ein besonderes Kinderzimmer. 

Alisseröem sind besondere '/immer eingerichtet für den lU*?©«», 

tor, die Oberin, die Hausmutter und die Pflegerinnen, sowie 
für die Ambulanz, Dazu kommen noch 2 Operationszimmer und 
ein Raum zum Aufenthalt der Kranken vor and nach der 
Operation, 

Die neue Anstalt ist nicht ein Hospital oder ein öffentliches 
Krankenhaus; auch ist sie nicht eine Diaconissen-Anstalt in 
dem Sinne feiner geschlossenen Gemeinschaft. Sie ist eine Heil¬ 
anstalt mit dem Hauptzweck, Krankenpflegerinnen im christ¬ 
lichen Geiste auszubilden. Zur Ausbildung in der Kranken¬ 
pflege werden statutenmässig junge Mädchen und Wittwen 
im Aller von 21—40 Jahren aus niederen oder höheren Stän¬ 
den aufgenommen. Die Lehrzeit dauert für neu Eintretende mit 
höherer Schulbildung je nach dem Erfolge 6 bis 12 Monate, 
für solche mit niederer Schulbildung 12 bis 18 Monate, von 
denen jedes Mal die 3 ersten Monate als Probezeit angesehen 
werden. Für diese Probezeit wird beim Eintritt eine Zahlung 
erhoben, die bei unbegründetem Austritt der Anstalt verfällt, 
und zwar beträgt dieselbe bei der ersten Kategorie 75 Rbl. 
und bei der zweiten 36 Rbl. Nach erfolgreich bestandener 
Lehrzeit sollen die Pflegerinnen, je nach ihrem freien Willen 
entweder als Privatkrankenpflegelinnen sich ihren Berufskreis 
selbständig suchen, oder in den Dienst der üemeindekranken- 
pflege, vorzugsweise auf dem Lande, sich begeben. Auf beson¬ 
dere Aufforderung können sie aber auch in der Anstalt ver¬ 
bleiben, um in directem Aufträge derselben in Privathänserü 
oder Hospitälern zur Krankenpflege verwandt zu werden. 

Vorläufig können in der Meliiu’schen Heilanstalt nur Kranke 
weiblichen Geschlechts oder Kinder Aufnahme finden (mit Aus¬ 
schluss der contagiösen Infectionskrankheiten). Unter Zu¬ 
stimmung des Verwaltungs-Comites steht es den Aerzten der 
Stadt frei, ihre Patienten in der Anstalt unterzubringen und 
zu behandeln. Mit Benutzung der Hüllsmittel der Austalt 
können auch Operationen unter vom Arzt selbst gewählter 
Assistenz ausgeführt werden. Mit der Heilanstalt wird ein 
Ambulatorium verbunden, wo unter Zustimmung des Co- 
mitös die Aerzte der Stadt Sprechstunden abzuhaiten das Recht 
haben. 

— Aus Berlin bringt die geachtete Münchener cAllgm. Zei¬ 
tung» eine Nachricht, welche, wenn sie sich bewahrheitet, von 
grösser Bedeutung ist. Die Behringsche Entdeckung des 
Diphtherieserums soll eine wesentliche Erweiterung erfahren 
haben durch die Prof. Behring nun auch gelungene Her¬ 
stellung des Typhus-Heilserums und sollen die Höchster Farb¬ 


werke, die ja das Behringsebe Di phteriehoü mittel bereit» her- 
steilen, im Aufträge des Erfinders demnächst auch mit dem 
Typhus-Heilserum hervortreten. Sollte es tatsächlich ge¬ 
lingen, den Typhus in gleicher Weise durch die Biutserum- 
therapie zu bekämpfen, wie es allem Anschein nach bei der 
Diphtherie der Fall ist, so wäre dadurch der Weg gewiesen, 
auf welchem allen Bäcillenarteü erfolgreich lu Leibe gegangen 
werden könnte. 

— Die pTÜfungenan der,Militär-medicini¬ 
schen Academie zur Erlangung des Arztgra- 
des,^welche in diesem Jahre zum* ersten Mal vor der Regie- 
rungscommission stattfänden, sind in der vorigen Woche be¬ 
endigt und ist 111 Studirenden, welche den Cursus an der 
Academie absolvirt haben, der Grad eines Arztes — darunter 
56 eximia cum lande — von der Commission zuerkannt worden. 

— Die Choleraepidemie herrschte nach dem officiellen 
Bulletin des Medicinaldepartements in der ersten November- 
Woche noch in 14 Gouvernements des Rassischen Reiches. 
Ein grosse Zahl von Erkrankungen sind nur noch in Podolien 
vorgekommeni wo vom 3u. October bis 5. November 475 Per¬ 
sonen an der Cholera erkrankt und 202 gestorben sind. Ans 
den Gouvernements Tiflis, B a k o, P e t r i k o w, Wolhy¬ 
nien und Witebsk werden nur noch wenige Neuerkran¬ 
kungen gemeldet. 


1) Landsehaftsarjststeiie im Kreise Sserdobsk 
(Gouv. Bsaratowx Gehalt <1200 Rb. jährlich nebst freier Woh¬ 
nung. Red. haben sich baldmöglichst unter Beifügung der 
Documente und Empfehlungen zu melden bei der «CepaoocKaa 
HeMCKaa ynpana.» 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Woronesb. 
Gehalt 1000 R. im ersten Jahr nebst freier Wohnung. Adresse: 
«BopoHemcRaa yksAHan 3 encRux ynpasa.» 

3) Das Gouvernementslandsohaftsamt von Woronesh sucht 

Arzte zur Bekämpfung der im Gouvernement herrschenden 
Typhös — und Diphtherie-Epidemie* Gerhatt 150 Rb. monatlich. 
Anmeldung per Telegramm bei der cBopoieaccKaji ryßepHCKaa 
BeMCKaa ynuaBa.» ; 

.. 4) Z w ei.L asL*c h af.isi^z t sU^ll-e fl imKreise Lju- 
b i m (Gouv. Jarosiaw). Gehalt: 1000 Hd. incK .Quartiergeld 
and 900 Rb. nebst freier Wohnung. Adresse: « JIioÖHMCKaa 3 cm- 
csaa ynpaBa», 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 6. bis 12. November 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 3, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pocken 3, Masern 5, Scharlach 9, 
Diphtherie 22, Croup 2, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 1, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 70, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atropliia infantum 37, Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdauungscanal» 41, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag dp» 99- Jfovejnber. 

Tagesordnung: Dr. Lunin; Zur Symptomatologie, 
Diagnose und Therapie der Naseueiterungen, veranlasst durch 
Empyeme der Nebenhöhlep. 

Dr. Germann: Zur Symptomatologie der Orbitalphleg¬ 
mone, veranlasst durch JEmpyeme der Nebenhöhlen der Nase. 

Dr. v. Schröder und ,Frankenkfäuser: Ein Fall 
von Eiterung und Necrose im Sieb- npd Keilbeine nebst Dnrch- 
brueh in die Orbita und Schädelhöhle, ~ 

: Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

-♦"Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 21. November. 
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ANNONCBN JEDES AKT werden ia der Buchhandlung-von CARL KICKER in 
St. Petersburg, Sewäky-Pr. ii, sowie in allen tu- und ansländ. Annoncan-Comptoiren angenommen. 


MEBEÄMLIUÄ MEÄim t ftHCKAÄ TA3ETA 

«BPAH’B», 

nocBameHHOÄ Bdun» o?paci8in» lUHSB^ecKoÄ M^öDyraa ß rKv&HW n neiin» 
BcmpueaMi Bpaqeöfiaro ötfTa, imxo^nTB h bi? tfjflyme«’S» 189öro#y 

•noAl» toRvate peaaKniew a m i SBftjNte fiporpaM»!, * bi» .K»ay, 

Oraiia (Bi 3aKaaßi£it aaehttäii) mbti&mmi &x kr« pe,wropa B«4€- 

ca8rä ÄBKceHTbewsHa MaNaecekHa (ÜeTepöypn» CH*ÖHj^iJ8Ä, & 12, ks. 6.). 

IJ^sa sa roÄOBoe a3Aaxue, .Wh ei iept^iwiK^ö in* teposp, TaKb 

h ci A^cTaBKOfi »i UeTepöyprfc, 9 p.; aa uoJiroAa 4 p, 60 k.; aa'S'Mtcaua i 
2 p. 25 Kv Uoahhckb irpBHHJflaeTCB y Ha/saieia—Hapjift 7J«jcnoAMO»hqa PKwuepa ; 
(Il,eTop.öypn>, HescKlü, 14). Ifo &mj ®e nciLMoqaTejBBO tyrfc,i$w> oöpainaTfcca | 

il HO BCtMi X03Hft CTBÖHBHMi BOIlpOCAMi BOOÖßlß (OTHOCBTCAbHO BWOUJIKn IO- | 
aopapa, oTA^Ahflaxi ornicKOBi, HenojryqeaHHii' JßJfe ö 


Moorbäder im Hause! 


M» ’-'JBoHrimisrc 
( ilfi Mi$er Ejttr^ai) 
io Fla«cben ä äjiflft. 

Höinricb Mattom> 

■ Wie«. S*rl»tad« 

iu Bt. Vtte.r&txt#- bei 

itöll & Schmidt 


Müot9r1z 


Dr. Dapper’s Sanatorium „Neues Kurhaus 1 

- 1-1.—J- Bad Kissingen !:.===== - 


lür atid lianukrankkeiten, Diabetes, Dicht, Fettsucht (EntfeUuogS' 

kure» unter lortwühreuder Control?* des Stoffwechsel«), Herikrauk- 
heiteu, fouktitfaelift JXeurosen. Das ganze Jabr geöffnet. — Prospeele 


Verlng vou August Hirsc hwai d in 
Soefteo erschien: (Oö) 1—1 

MikrophotöRraphischer 

Atlas der ßakterienkunde 

mou 

Prof. Or. C. Ffättkel und Prof. Dr, ft. Pfeiffer* 
Zweite AafUu». 1.1. und 12. LMeruug, 
Prem: »Ug.4M. 

AOOÖO öoöoöooöj 

x Dr med. E. Blessig I 

V wohnt jetzt; W. 0* U Linie 28. du. 1, * 
ö Sorecbslunde tätlich von 4—h U, ö 
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roA*». roA"b n. 

OrspuTa nognBOKa aa 1895 rog-t. sa eaeae^taiaut sypaaai. 


nocaameHiiufl nay'tuo-npoaiuinneuHUMi» w 6 uto*umt> nniepeeaMi 

JPOrMCTOSVtH AflTEHAPEÜ. 

JZäUp&BJfcSie ft lii MIAwtt »jrplIÄftt ^{turAt.i'AlTiöCUMteUü U04R0 uc/pejeBJLHKnxK m*pu*«m «CIV 

opoipaBMOH). o6HRftaK)tae*o rnvfc «TOpöet>9.»|iaKTn«iee*ok AkRTeJbHOCTK »HoroiEcaeatJoft *öp- 
Ü(i^0L SpOIHCTOVK, RTO p«X»*Am SSSTÄCTb CQ&eptneSBO AOCTftTOHHWJI'b OrpABBKBTbCfl Bt«.- 
4U-0 »{uirpAMMbi, aa opadtr&R *t> icftpo«»Biai*T<4bai>i«^, wHQr^p'bRfsssäM'b jjck- 
astkn&t*. BB*a B.«pu*a 8 iue 0 ea oprs«a*fe ABEeart, iysjrb totdv»ro cnJOT»*n> so e*aao pa*pos- 
eeo«MJC'c,qj6HoBb aaxuofl ce*La, j>eAfta«iÄ oö^aisieii, seyK 40 Döö cTpe»ntkcB kx stüä ^aii, 
UAAMätpifo h uoä cw ha üfloehrv «ßuneaa » «ÄKjimnuK'iuetea ei» toet», hto(iu c*y*»Ts. Biup»«*- 
»fd« 0 u% sy«A’i> mHok Kopuopanie Aporaevöev, *öui«tb»ko*i» ox*b »QTepecoei* » DOtpeA* 
tttiOEi, R0Hi»Me**y OT*KjbBKEH EAeaAwa »Toro e^MOBiA, täux b nesay eiern* veea^MAMi 
a obtse$T»o»n», woBOBi,—6 uti. Büpfluirh, ße«ojpÄc.rpacTÄWE’*. ApyrOm», »i »oropOBZ* onsi 
8cTp*bri»T^ eoHycTBeHK»at otbjhkt» «a paaflotTopoffate eeo« uoTpeOaocT» * «aopocw. L-efto 
eoöOKi imayukeTca, q*ro Aocraasaiß »tc< 8 utie Mxjjsoacno tojlko Dpi COEyßciBin «*k »saahiio 
ia.Uij BarepecAM't KOTopwxt oao cay*«Ti». 

DOADHCHAft EldällA a» roA**» 6- pyd. aa uoirö** 3 pyß. floDycimeTr« pÄ8Cpo«iR8i »o 
oepBoe eoiyro*ie 3 pyö H «ä bto|ü» 2 py6. Pew*ip* b K< 3 htop&: C.-lJeiepOyiin., Hioraft^ 
JOBcai» ao4Ri>, 6 jiotäj *, 22. lioAWRe»» ba » oö^objohIh, «pout EoHTOpw: np» 

PeAftEHiH, npöQHERÄTva »i. e» C(ll>. ösbcrIÖ, a* ifcÖ » Moc««», yr<Mi Äöatm, 

ÄBerrpoBi« » OTö^euieaeoiKE nsp., s- OeimcTiiaflOBB^ bk. 6„ B. A. l'upuu&k«, ri^ jkooto- 
pas> JH. h B. ÜcvtUb k K. y M 90 itcit-b «SBtscTtt&sna abbäkuxt» BarBa«Rak>, 

0 porpa.M.Ma ^cypHöaa: 

1* Pa«onp»*eBiK np*e*TeJiccre, r,fccA*wini«ca eirrukepei d *porac v rv»ß’h,—M. Bay*tOWfl 
«TaTtn i*CTO npaisTB^ecKsfo eftokcrß».—lU, JLMEBfiO-^ftpkBueBTaMfeCialB üTAlurb (uBfumitt 
Dßpe*i*enia Aü6pt»«A«eefBeanocT» apeaepaTOfit o. t, dmpnaaeBTB’iecei# puaoR^ 

io» Poceia n **-rp&MBfl£ä,— V.. '.Xpo»ttk«t| eayTpeßHi« « aninuaU BBB’ftcTin.—VI. l^epa- 
Tw, 6B0jiorpe$fÄ » KpBTfck».^ VII, Atere1 9z *an rre* bbbb.—VIII. EoppecnOHAeama. 

— IX. Boopocw Ö OTHfitU.—jL ff»ö45öT0U>» ; HS* 4 BT 60 apeÜ B AporaCTOS-b.--XI- Oö-L- 

aBjeni«. i’MaKTößi-HajiaTBii A. C^ortesi. 


| Neu! Neu! ♦ 

J Eismaschtnea J 

2 zur Herstellnog blciuer Jdetigeu keiov- « 
♦ freie» Eme^ 5l‘Ö,0 1» circa lö Minuten 4 
f, empUehlt Apötlieker Merftz Goldberg. J 
Z S»U Pciereliiirg, Wosklresseuskaja AelL * 

| Preis 17 Kuhei. t 
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Uulk&dO v»n 

fr. Hessing, Göggingen Augsburg. 

Seihstverla^, Preis 6 Mark. 
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IEDI0I1ISG1E WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jaijew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciuieche Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland Ö Rbl. i'ür das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. l’ostzustelluug; in den anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
f ürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A utoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

! W Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
' St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten.— Äanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezü ichen Mittheilungen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. BudolfWanaob in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect Jd 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 

Q J St. Petersburg, 26. November (8. December) 189^ 


Inhalt: A. Treu: Zur Casuistik der Uterusruptur. — A. Beisner: Beliebt über die Thätigkeit des Leprosoriums zu 
Riga. — Referate: Willi. Schräder: Woher der therapeutische Misserfolg der Antisepsis beim Puerperalfieber? - Salz¬ 
wedel: Die Behandlung phlegmonöser und ähnlicher Entzündungen mit dauernden Alkoholverbänden. — P. Bruns (Tübingen): 
Ueber die Kropfbehandlung mit Schilddrüsenfütterung. — Benzler: Ueber Arzneiexanthem, besonders nach Antipyrin. — Allen 
Starr und A. J. McCosh: A contrihution to the localisation of the muscular sense. — Bücheranzeigen und Besprechun- 

ß en: Bosenheim: Pathologie und Therapie der Krankheiten des Verdauungsapparatea mit besonderer Berücksichtigung der 
iätetik. II. Th. Krankheiten des Darmes. — F. Karewski: Die chirurgischen Krankheitendes Kindesalters. — Handbuch der 
Kinderkrakkheiten heraasgegeben von Geh. Med. Rath Prof. Dr. C. Gerhardt. III. Nachtrag. Die Krankheiten der Thymus¬ 
drüse. Von Dr. Carl JHennig. Prof, der Medicin in Leipzig. — B. Bj häti.: JleituiH o Äynrfc uejioBkKa h schbothhtl. — Mit¬ 
theilungen ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Vacanzen. — Mortalitäts- 
Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen, 


Zur Casuistik der Uterusruptur. 

Vortrag, gehalten auf dem VI. Aerztetag der Gesellschaft 
livländ. Aerzte am 5. September 1894 in VVolmar. 

Von 

Dr. med. Armin Treu, 
prakt. Arzt in Sennen. 

Meine Herren! Wenn ich, als Landarzt in einer für 
livländische Verhältnisse, was Verkehrsmittel und sani¬ 
täre Einrichtungen betrifft, höchst uncivilisirten Gegend, 
es unternehme, Ihnen einen Fall aus meiner geburts- 
hülfiichen Praxis vorzutragen, so werden Sie es durch 
das Interesse, welches der raitzutheilende Fall darbietet, 
gerechtfertigt finden. 

Mängel, welche meinen Ausführungen naturgemäss an¬ 
haften, wie mangelnde Kenntniss der neueren Literatur 
und mangelhafte, klinischen Idealen sehr wenig ent¬ 
sprechende Beobachtung des Krankheitsverlaufes, werden 
Sie im Hinblick auf die primitiven Verhältnisse, unter 
denen wir zu arbeiten haben, gütigst entschuldigen. 

Ich bin- in der Lage, Ihnen, meine Herren, einen Fall 
von geheilter Uterusruptur mitzutheilen. Das interessante 
Capitel über die Aetiologie und Entstehung der sponta¬ 
nen Uterusruptur, welches von Bandl 1 ) in maassgebender 
Weise behandelt wurden ist, kann ich unberührt lassen, 
da es sich in meinem Fall nicht um spontane, sondern 
um violente, durch äussere Gewalt bedingte Ruptur han¬ 
delt. Dagegen will ich, bevor ich zur Krankengeschichte 
meiner Patientin übergehe, einige Worte über die Häu¬ 
figkeit, die Mortalität, sowie über die verschiedenen Aus¬ 
gänge der Gebärmutterzerreissungen sagen. 

Die Häufigkeit der Uterusruptur lässt sich ziffermässig 
nicht darstellen, obgleich einige Autoren es versucht ha¬ 
ben. Die Resultate der diesbezüglichen statistischen Zusam¬ 
menstellungen sind denn auch bei den einzelnen Autoren 
ungemein verschieden. Während Co llins 2 ) in der grossen 
Gebäranstalt zu Dublin (lt>26—-lb35) unter 16,664 Ge¬ 
burten 64 Mal Uterusruptur zu verzeichnen hatte, wo¬ 


nach schon auf ca. 490 Geburten ein Fall von Gebär- 
mutterzerreissung käme, giebt Burns dieses Verhältnis 
wie 1:940, Bandl wie 1:1183, von Franqu6 wie 
1:3225 und Bluff sogar wie 1:7466 au. Ziehen wir 
nun aus den angeführten Zahlen das Mittel, so käme 
unter 2660 Geburten ein Mal Uterusruptur vor. 

Fast ebenso schwierig, wie die Häufigkeit der Uterus¬ 
ruptur zu constatiren, ist es, sich eine richtige Vorstel¬ 
lung za machen von dem Mortalitätsverhältniss, denn 
man kann a priori annehmen, dass viele Fälle von tödt- 
lich verlaufener Uterusruptur der Publication entgehen, 
während Fälle von sicher constatirter geheilter Gebär- 
mntterzerreissung doch wohl so bemerkenswerth sind, dass 
sie auch vom Lande her fast immer werden berichtet 
worden sein. 

Die Anschauung von der «fast absoluten (95 pCt.) 
Tödtlichkeit», die ich in einer Publication v. J. 1878 
vertreten fand, ist als zu pessimistisch zu bezeichnen, 
während Bluffs 8 ) Statistik, der 62 Fälle von Uterus¬ 
ruptur mit 26 Genesungen gesammelt hat, ein unbegreif¬ 
lich günstiges Verhältnis ergiebt. Ich habe 33 alte Bände 
von «Schmidt’s Jahrbüchern* durchgesehen und dabei 79 
einschlägige Publicationen gefunden. Von den mitgetheilten 
79 Fällen von Uterusruptur endeten 70 tödtlich, während 
9 Patientinnen genasen. Es scheint also, dass jedenfalls 
mehr als 10 pCt. Genesungen bei der Uterusruptur zu 
verzeichnen sein dürften. 

Was die Ausgänge der Uterusruptur betrifft, so ist vor 
Allem zu constatiren, dass die meisten von derselben be¬ 
troffenen Patientinnen in wenigen Stunden an meist in¬ 
nerer Verblutung zu Grunde gehen. Nächstdem führt 
am häufigsten consecutive septische Peritonitis, spätestens 
einige Tage nach dem Eintritt der Katastrophe zum Tode. 
In einigen Fällen ist Einklemmung eines Darmabschnittes 
in die Risswunde und dadurch bedingter Ileus als Todes¬ 
ursache angegeben. 

Um Ihnen, meine Herren, die verschiedenartigen gün¬ 
stigen Ausgänge der Uterusruptur gleichsam zu illustri- 
ren, will ich Ihnen einige Fälle aus der älteren medici- 
nischen Literatur kurz referiren. 
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Dufour 4 ) und Rai ge beobachteten im Jahre 1707 
eine Gebärmutterzerreissung bei vollständig prolabirtern 
Uterus. Der Muttermund war, während der ca. 8 Monate 
lang schwangere Uterus zwischen den Beinen der Frau 
lag und bis zu den Knien hinabreichte, nur etwa l Zoll 
im Durchmesser erweitert. Plötzlich riss während einer 
Wehe die Gebärmutter 2 x /i Zoll über dem Muttermunde 
rechts ein und der kindliche Körper wurde im Augenblick 
durch den Riss ausgestossen. Die Nachgeburt folgte leicht 
und der Uterus blieb in der Grösse eines Strausseneies 
zwischen den Beinen liegen. Nach 12 Stunden sah man 
die Risswunde gangraenesciren, es bildete sich ein Brand¬ 
schorf, die Gebärmutter verkleinerte sich allmählich, die 
Wunde vernarbte und war nach 2 Monaten völlig geheilt. 
Noch nach 13 Jahren befand sich die Frau ganz wohl, 
obgleich der Uterus vor den äusseren Genitalien lag. 

Nägele 6 ) berichtet über die glückliche Niederkunft 
einer Frau, deren Uterus vor 2 Jahren durch äussere 
Gewalt schwer verletzt worden war. Die Verletzung be¬ 
stand darin, dass die Frau, im 8. Monat schwanger, einen 
Stoss mit einer Wagendeichsel in den Unterleib bekam. 
Links im Abdomen bildete sich darauf eine Geschwulst, in 
welcher der Steiss und ein Fuss der Frucht deutlich zu 
fühlen war, während per vaginam der Kopf als vorlie¬ 
gender Theil gefühlt wurde. 6 Tage später stellten sich 
Wehen ein, durch welche in einigen Stunden das Kind 
bis auf die Brust geboren wurde. Da die Geburt nun nicht 
weiter vorrückte, zog die Hebamme an den Schultern und 
am Kopf des Kindes, wodurch der Rumpf in der Lenden¬ 
gegend abgerissen wurde. 4 Tage später öffnete sich ein 
Abscess aD der Bauchwand spontan, und es trat ein Fuss 
hervor, an welchem ziehend die Patientin alles zurückge¬ 
bliebene entiernte. im Grunde der ca. 5 Zoll im Durch¬ 
messer haltenden Öffnung sah man den Uterus und eine 
Darmschlinge. Nach ca. 6 Wochen war die Wunde ver¬ 
heilt. 7* Jahr spater bildete sich an dieser Stelle eine 
llernia ventraiis, die sich durch ein Bruchband gut zu¬ 
rückhalten liess. Etwa ein Jahr nach der Verletzung 
abortirte Pat. im 2. Monat der Schwangerschaft. Ca. 3 
Monate darauf wurde sie wieder schwanger und diese 
Schwangerschaft verlief ganz normal; ebenso glücklich 
ging die Geburt von statten. Jetzt untersuchte N. durch 
die ßruchpiorte im linken Musculus rectus abdominis und 
fühlte an der linken Seite des Gebarmutterkörj ers sehr 
deutlich eine 2 Zoll lange und in der xMitte ‘/2 Zoll breite 
Vertiefung. «Es unterliegt keinem Zweifel», meint N ägele, 
«dass dieses die vollkommen vernarbte Stelle war, wo der 
Uterus vor 2 Jahren den Riss erlitten hatte». 

Fitzek“) beobachtete eine Ruptur des Uterus mit 
Austritt des Kindes in den Mastdarm, von wo er das¬ 
selbe per anum mittelst der Zange extrahirte. Auch die¬ 
ser Fall endete für die Frau mit Genesung. 

Aehnliehe interessante Fälle könnte ich Ihnen, meine 
Herren, noch mehrere anlühren, doch würde uns das zu 
weit führen. Ich will daher mit Ihrer Erlaubniss zur 
Krankengeschichte meiner Patientin übergehen. 

A. T. Gesindeswirtbin unter Kosse, vollendet bald ihr 43. 
Lebensjahr. Vor 20 Jahren heirathete sie und hat seitdem 
11 Mai normal und ohne Kunsthü fe, das letzte Mal vor 8 
Jahren, geboren. 6 ihrer Kinder sind am Leben und gesund. 
Sie selbst ist früher immer gesund gewesen. Auch nach ihrer 
letzten Entbindung und Lactation vor 8 Jahren ist sie nor¬ 
maler Weise menstruirt worden bis zum ^5. März 1893 inclu¬ 
sive. Seitdem hat Pat. keine Regel mehr gehabt, da sie um 
diesen Termin schwanger wurde. Nach dem Ausbleiben der 
Regel und dem Beginn der fühlbaren Kursbewegungen 
erwartete die Frau ihre Niederkunft um den Jahreswechsel 
1893/94. Statt dessen hörten am 24. December 1893 die Kinds- 
bewegungen vollständig auf. Es stellten sich vage Schmerzen 
im Unterleibe ein, die allmählich schwächer wuiden und, nach 
Aussage der Frau, keine Aebnlichkeit mit Wehen hatten. So 
lebte denn die Patientin den Januar, Febiuar und März hin¬ 
durch in relativem Wohlbefinden. Ende März a. c. stellte sich 
ein ziemlich reichlicher, wässriger, blutig gefäibter und übel¬ 
riechender Ausfluss aus den Genitalien eiu, der bis zur Ent¬ 


bindung (14 Tage) in ziemlich gleicher Intensität fortdaaem 
24 Stunden vor meiner Ankunft bekam Patientin stärkere 
aber atypische Schmerzen, die sie ans Bett fesselten. 

Am 11. April 1894 wurde ich zu der Kranken abgeholt an 1 
traf etwa um 11 Uhr Abends bei ihr ein. Ich faud die Patientin an: 
der Pritsche einer bäuerlichen Badstabe liegend. Gesicht uni 
Schleimhäute blass, Extremitäten kiihl, Körpertemperatur er 
höht, Puls schwach, über 120 Schläge in der Minute, ii 
äussere Untersuchung des Abdomen ergab nichts Auffallende!, 

Bei der inneren Untersuchung fand ich den Kopf des Kindt! 
frei beweglich über dem Becke nein gang. Der Muttermund 
war für 5 Finger durchgängig. Der ca. 1. Finger breite ziem¬ 
lich wulstige Saum desselben hatte hinten links eine basen 
schartenföi uiige Einkerbung, von welcher ausgehend ein der¬ 
ber, narbenai tiger Strang quer nach rechts und etwas nach 
oben ziehend zu fühlen war. In der Gegend der kleinen bu¬ 
taneile war ein Loch im kindlichen Schädel zu fühlen, welche: 
aber offenbar die Dura mater nicht mitbetraf, da keine Gehirn- 
Substanz abging. Aus den Genitalien der Frau floss eine bla 
tig-wässrige Flüssigkeit von intensiv jauchigem, faecnlentem 
Geruch. 

Im Befinden der Patientin und in der fauligen Beschaffenhut 
der Frucht sah ich die Indication zur sofortigen Entbindung 
und zwar entschloss ich mich zur Wendung. 

Nachdem ich die Patientin leicht chloroformirt hatte, ging 
ich mit der rechten Hand in die Vagina ein. Meine comsdi 
zusanimengelegteu Finger passirten etwa bis zur Mitte der 
ersten Phalangen ohne Schwierigkeit den äusseren Mutter 
mund. Dem Durchtritt der Metacarpo-plialangeal-Gelenke mei¬ 
ner Hand dagegen setzte der Muttermund, besonders jener 
oben erwähnte quere narbige Strang ein bedeutendes Minder- 
niss entgegen, indem ich mich bemühte, dieses Hindernis! 
allmählich zu überwinden, fühlte ich es plötzlich weiciun. 
und meine Hand drang — in die Bauchhöhle. Ich zog die 
Hand etwas zurück und ging, mich mehr nach vorne haltend 
in die Uterushöhie ein, ergriff einen Fuss der Frucht um 
wandte und extrahirte letztere ohne Schwierigkeit in einem 
Tempo. Die Frucht habe ich leider garnicht m Augenscku 
genommen, da ich meine ganze Aufmerksamkeit der Frau zu 
wandte. Im Befinden derselben fand ich garkeine \eraude- 
i ung, selbst die Beschaffenheit des Pulses änderte sich ment, 
so dass ich schon anfing an meiner Diagnose zu zweifeln. .4» 
die Placenta trotz energischem Crede ca. nach einer sfnii 
nicht folgte, ging ich wieder mit der rechten Hand eiu. k 
fühlte einen quer oder schräg nach rechts obeu venauieuk 
Riss in der hinteren Cervixwand. Der Riss hatte uiue^ 
massige, lappige Ränder und schien auf der linken bene 4er 
Frau auch etwas auf die vordere Wand der Cervix ubei/.ü- 
gehen. Nun ging ich erst durch den Riss in die Bauciuuk 
ein, und fühlte mit der Volai fläche meiner Haud die giak 
vom Peritoneum überzogene hintere Uteruswaiid, wahrend Ä 
Dor8aJfiäche der Haud mit den offenbar vom Netz bedeckten 
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entlang drang ich weiter aufwärts, bis ich den Funaus Uten 
erreichte und denselben umgreifend nur die Bauchdeckeu zwi¬ 
schen meiner von aussen auf das Abdomen gelegten linkte 
Band und den Fingerspitzen der innerlich uiueisuciitudtii 
rechten Band fühlte. Nachdem ich diese wieder durch de» 
Riss zurückgezogen harte, führte ich sie in den fest um k 
Placenta contrahirten Uteru-:. Erst nach langen vergeblich*n 
Bemühungen gelang es mir, einen Lappen der Placenta in die 
Band zu bekommen und, an diesem und gleichzeitig mit der 
linken Band am Nabelstrang ziehend, die Nachgeburt aus dem 
U erus zu entfernen. Die Placenta war ziemlich hart, übel- 
lechend hat te eine dunkel grünlich-braune Farbe und machte 
üe “ ^ lll< iruek, als sei sie schon lange von der Uterussnbstanz 
gelost gewesen. Während der ganzen Zeit verlor Patientin 
nur geringe Mengen Blut. 

schv# 



ti - — - lutumucHHvenaui Kann ich iuw. 

i eine Herrcii, nur sehr dürftige Mittbeilungen machen. A 

Fnifi,k a * C hT? rde \’ Mann der Pa tientin bei mir und erzähl 

wihnha ? a d nach . mei,ler Abfahrt wurde Patientin in <1; 
Wohnhaus transportirt und zu Bett gebracht. Am nächste 

qrh,?, 816 , häuh e Erbrechen und klagte über statt 

p ■ • a - U ^ c H lebenen Unterleibe. Ich vermuthete sc] 
h nffi 0 '“ 1 - und verordnet® kalte Compressen auf de 
Leib und Morphiumtropfen innerlich. Am 28. IV. wurde zien 
p 1 1 v 1 1S ]r be xr 51 at , 11 . 8 ^schildert. Das Erbrechen hatte m 
Vn ? MorplminiVerordnung wurde repetirt. Ain «O- 
fvq, 1 } 16 i lmr der ¥ ann ’ dass di® Frau nach 10 wöchentliche 
■ **??*■ au i& e . sta »den sei und sich, abgesehen von k 

Uimträuteln, ganz wohl befinde. Seit der Eoibi" 
düng sei der Urin kein Mal willkürlich gelassen worden. I' 
der eisten W oche sei eitriger, mit Wasser untermischter Ans 
tluss vorhanden gewesen; später nur wässriger Ausfluss(Crm! 
In den ersten 14 Tagen hätte Patientin ausser Thee nicht 
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grenossen, später allmählich zunehmenden Appetit gehabt. Die 
Schmerzen und die Schwelinner des Unterleibes sollen seit der 
2 Morphium Verordnung (28. IV.) allmählich nachgelassen haben. 
Am 22. VIIT. a. c. bestellte ich die Patientin zu mir und hatte 
Gelegenheit den folgenden Status anfznnehraen: 

A. T. ist kräftig gebaut, wohl genährt und wohl ausge¬ 
hend. Die näehsto Umgebung der äusseren Genitalien zeigt 
ein trockenes Ekz^m. Die Vulva und der Scheideneingang sind 
normal. Ungefähr in der Mitte der Scheide befindet sich ein 
die vordere mit der hinteren Wand verbindender narbiger 
^trnng etwa von der Stärke eines Zündhölzchens. Links an 
diesem Strang vorbei gelingt es leicht 2 Finger, so wie ein 
mittleres Specnlnm hindnrchznführen, während rechts kaum 
ein Finger dnrehdringt. Die Portio vaginalis ist nicht zu sehen 
und zu fühlen; die Scheidengewölbe sind abgeflacht und stossen 
in der Mitte in einer bogenförmig, mit der Convexität nach 
hinten gerichteten Furche an einander. Diese Furche beginnt 
rechts seitlich, verlänft von dort qner und etwas nach hinten 
über den Scheidengrund, biegt ungefähr in der Mitte desselben 
nm und endet links vorne. Die Sonde dringt in diese Furche 
überall nur ca. 7» Centimeter tief ein; es gelingt also nicht 
von einem Punkte der Furche ans in die Unt**rnshölile zu 
gelangen. Nur im linken vorderen Endpunkt der Furche dringt 
die Sonde bequem ein nnd zwar gelangt man von dort ans in 
die Blase. Betrachtet man diese Stelle durch das Speculnm, 
so Bieht, man die Furche links vorne in einer Oeffnnng endi¬ 
gen, in welche ein, wie es scheint, von Blasenschleimhaut ge¬ 
bildeter Pfropf hineinragt. An diesem Pfropf vorbei sieht man 
langsam Urin herabsickern. Durch die Harnröhre lässt sich 
ein dicker, männlicher Metall Katheter bequem in die Blase 
einfnbren. Eine Commnnication zwischen Harnröhre nnd Scheide 
ist nicht vorhanden. Vom Rectum aus fühlt man den Uterus 
ganz in der linken Seite des Beckens in retrovertirter nnd 
gestreckter Stellung. Die hintere Fläche des Organs fühlt 
sich hart und uneben an, und erscheint der Uterus in seinem 
unteren Abschnitte fest mit der Umgebung verbacken. 

Dieses, meine Herren, ist im Wesentlichen der Befund, 
welchen meine Patientin (die Sie hier in relativ blühen¬ 
dem Gesundheitszustand vor sich sehen), jetzt darbietet, 
nachdem sie vor bald 5 Monaten eine complete Uterus¬ 
ruptur erlitten hatte, eine Affection, welche die bei Wei¬ 
tem grösste Mehrzahl der davon betroffenen Frauen in 
wenigen Stunden dahinrafft. 
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Bericht Ober die Thätigkeit des Leprosoriums 
zu Riga. 

Vorgetragen auf dem VI. Aerztetage der cGesellschaft livl. 
Aerzte» in Wolmar. 5. September 1894. 

Von 

A. Reisner. 


Es sind in nächster Zeit 3 Jahre seit der Eröffnung des 
Rigaschen Leprosoriums verflossen, nnd schon am Schluss des 
2. Jahres erwiesen sich die vorhandenen Räumlichkeiten als 
zu eng und es wurde der von vorneherein geplante zweite 
Flügel für wehere 40 Betten im Januar dieses Jahres fertig 
gestellt. Der neue Flügel ist genau so erbaut, und eingerichtet 
wie der erste, weil sich sämmtliche Einrichtungen, sowohl die 
Ventilation, Heizung, Wasserversorgung, Ventilation der Ab¬ 
tritte als auch deren cementirte Gruben im Laufe der 
Jahre als vortrefflich erwiesen hatten. Modificirt wurde nur 
die Anlage der Senkgruben für das abfliessende Gebrauchs¬ 
wasser, deren Lage sich als zu niedrig, also in zu grosser 
Nähe des Grundwassers erwies; die neu getroffene Einrichtung 
ermöglicht eine viel länger dauernde Selbstthätigkeit derselben 
als früher. 

Ferner ist schon früher die Wasserversorgung durch die 
alten Brunnen aufgegeben, nnd ein sehr ergiebiger artesischer 
Brunnen, dessen Wasser mittelst eines Petroleummotors in das 


Reservoir gehoben wird, versorgt die Anstalt mit sehr gutem 
Wasser. 

Verpflegt wurden in der Anstalt seit der Eröffnung 104 Pa¬ 
tienten, davon wurden 25 theils in andere Anstalten überge¬ 
führt, theils als gebessert und augenblicklich nicht gerne in¬ 
gefährlich entlassen und von Zeit zu Zeit controllirt; als 
lepraverdächtig befanden sich kurze Zeit zur Beobachtung 
4 Personen im Leprosorium. Gestorben sind 14- davon 12 mit 
Lepra tuberosa, 1 Fall mit Lepra nervorum nnd ein Fall, der 
zur Beobachtung eingeliefert war und am Tage darauf ver¬ 
starb. Der Sectionsbefund der an Lepra tuberosa Verstorbenen 
zeigte immer mehr oder weniger ansgedehnte und derbe pleu- 
ritische Adhäsionen. 

In der Mehrzahl der Fälle kamen lobuläre Pneumonien vor, 
welche meistens den ganzen unteren Lappen betrafen und nur in 
einzelnen Herden in den anderen Lungenlappen sich fanden; 
häufig waren ebenfalls käsige Herde in diesen nachznweisen, 
regelmässig waren die Milz nnd die Leber bedeutend vergrös- 
sert und das sehr breite bindegewebige Gerüst derselben durch 
Granulationsgewebe nnd Leprabacillen charakteristisch ver¬ 
ändert, die Nieren waren häufig amyloid und fettig degenerirt, 
doch zeigten sie in keinem Falle speciflsche lepröse Ver¬ 
änderungen. 

Die Therapie war, wie es ja leider das Wesen dieser Krank¬ 
heit verlangt, meistens nur eine symptomatische und selbst¬ 
verständlich behanptetedie Chirurgie, wenn dieLeprome an wich¬ 
tigen Organen äuftraten, welche solchem Eingriff zugänglich 
sind, den ersten Platz. So wurden wegen Larynxstenose 3 Tra¬ 
cheotomien ausgeführt, ferner 2 Iridectomien gemacht an einer 
Patientin, die auf dem einen Auge bereits erblindet war; nach¬ 
dem der Effect der ersten Operation sehr bald durch ein 
Recidiv vernichtet war, wurde zum 2. Mal vor einem Jahr 
operirt, dieses Mal mit mehr Erfolg da bis jetzt noch kein 
Recidiv eingetreten ist. Sonst beschränkte sich die chirur¬ 
gische Behandlung ausser verschiedenen kleinen Operationen, 
als z. B. Entfernung gangränöser Phalangen der Finger und 
Zehen, hauptsächlich auf die Behandlung der leprösen Ulcera. 

Bei der Allgemeinbehandlung prävalirte seit den Erfahrun¬ 
gen, die ich in 1 */* Jahren gemacht hatte, der Gurjnnbal- 
s am. Obgleich wir auch Reeidive nach vollkommenem Schwin¬ 
den der leprösen Symptome erlebten, so wurde ich nur in der 
Ansicht auch Anderer, welche dieses Mittel anweuden, be 
stärkt, dass nämlich die Behandlung mit diesem Mittel sehr 
lange auch nach scheinbar vollkommenem Schwinden aller An¬ 
zeichen der Lepra fortgesetzt werden muss Meine Herren, 
Sie erinnern sich der Patientin, welche ich Ihnen im vorigen 
Jahr vorstellte; sie wurde gleich nach der Vorstellung als 
geheilt entlassen, aber schon nach einem Monat kam sie mit 
einem sehr heftigen Recidiv zurück in das Leprosorium. Es 
wurde sofort energisch wieder die Behandlung mit dem Balsam 
begonnen, und so wurde die Patientin iu diesem Frühjahr 
sciion auf den alten Status gebracht. Da sie den Balsam inner¬ 
lich nicht gut vertrug, wurde jetzt nur noch die Einreibung 
gemacht, anfangs täglich, darauf 2 mal wöchentlich, zuletzt 
nur einmal und schliesslich wurde die Behandlung ganz aus¬ 
gesetzt. Im Juli dieses Jahres zeigte sich schon wieder, dass 
ein Recidiv im Anzuge, Röthung und Schwellung der Rand¬ 
partien an den Stellen der früheren Infiltrate (welche sich 
durch blasse Broncefarbe auszeichneten). Es wurde wieder die 
volle Gnrjuubehandlung begonnen, bis jetzt nur mit geringem 
Erfolg. Das Eigenthiimliche bei diesem letzten Recidiv ist der 
Mangel an Bacillen in dem neugebildeten Gewebe und das 
Fehlen des Fiebers, während beide Faetoren beim ersten Re¬ 
cidiv im October 1893 dem Krankheitsbilde den typischen Cha- 
racter verliehen. Bei einem zweiten Fall sind durch l 1 / 3 jäh¬ 
rige Behandlung die Infiltrate verschwunden nnd keine Pig- 
mentirungen nachgeblieben und ist sogar die Anästhesie der 
affieirten Partien geschwunden, sogar die electrisebe Erreg¬ 
barkeit der atrophirten Mnskelgruppen am Daumen-und Kleiu- 
fingerballen hat sich wieder eingestellt. Trotzdem jetzt keiner¬ 
lei Symptome der Lepra vorhanden sind, wird die Behandlung 
fortgesetzt und Patient ist bewogen, die Anstalt nicht zu ver¬ 
lassen. Bei einem 3. und 4. Falle ist ebenfalls so bedeutende 
Besserung eingetreten, dass ich nach wie vor den Gurjuubal- 
sam, auch wenn die Reeidive nicht ausgeschlossen sind, für ein 
vorzügliches, wenn nicht augenblicklich für das einzige Mittel 
halte, welches zur Behandlung der Lepra in geeigneten Fällen 
immer versucht werden soll. 


Referate 

VVilh. Schräder: Woher der therapeutische Misserfolg 
der Antisepsis beim Puerperalfieber? (Samral. klini¬ 
scher Vortr. Neue Folge Jß 95). 

Schräder versucht in einem sehr lesenswerthen Vor trage 
£egen die Polypragmasie durch intrauterine Manipulationen 
im Wochenbett anzukämpfen. Während Abspülungen des En¬ 
dometriums bei stärkeren Para-und Perimetritiden, Peritonitis 
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sowie allg. Sepsis schon seit längerer Zeit verlassen sind, sei 
die intranterine locale Therapie bei stinkenden Lochien, falls 
die Zersetzung eine Folge sept. Endometritis, noch allgemein 
im Gebrauch, trotzdem Kiistner schon 1878 wegen der «üblen 
Zufälle» dieselbe gänzlich eingestellt und Crede 1886 auf die 
Schädlichkeit der Irrigationen an sich hingewiesen hatte. Die 
Nutzlosigkeit derselben zum mindesten, werde durch die ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Endometriums an den ersten 8 
Wochentagen bewiesen, indem eine Absptilung des Uterusinnern 
nicht ein Mal den Eiter von der stark gewulsteten Decidna 
zu entfernen vermag, geschweige denn eine desinficirende Wir¬ 
kung auf die in die Tiefe gedrungenen Mikroben ausüben kann. 
Die Irrigationen nützen aber nichts; sondern sie schaden im 
Gegentheile, indem sie den localen Process zu einem allgemei¬ 
nen machen und zwar geschieht dieses auf zwei vVegen, von 
denen der erstere, die Blntbahnen oder die venöse Transfusion, 
genugsam bekannt ist, während die Bedeutung des zweiten We¬ 
ges, der Lymphbahnen, durch Schräder unter Heranziehung 
neuer Gesichtspunkte, die richtige Würdigung findet. Das Haupt¬ 
gewicht legt Schräder dabei auf die durch die Irrigation plötz¬ 
lich verstärkte Wehenthätigkeit des Uterus; denn, zugegeben, 
dass eine regere Wehenthätigkeit etwaige Blntcoagula und 
Eihautreste schneller ausstösst, so ist andrerseits die Resorp¬ 
tionsfähigkeit des sich kräftig contrahirenden Uterus im Ge¬ 
gensatz zur bisherigen Anschauung keine geringere, sondern 
eine bedeutend vermehrte. Während der Contractionen nämlich 
wird der infectiöse Inhalt der Lympkräume Centripetal, d. h. 
in die breiten Mutterbänder gepresst, während sich in den 
Wehenpausen die leer gewordenen Lymphspalten wieder füllen, 
indem dann die die Uterusinnenfläche bespülenden Lochien Toxine 
und Bacterien aufgesaugt werden. Je energischer also die Ac¬ 
tion des Uterus, desto mehr Infectionskeime werden in den 
Körper getrieben. Schräder erläutert seine Ansicht an sehr 
in8trnctiven Beispielen und erkennt als einzig richtige Thera¬ 
pie nur die an, welche den Uterusmuskel möglichst ruhig stellt 
gleichwie der Chirurg beim Panaritinm den Arm schient und 
so Resorption verhindert. Also nicht Irrigationen, sondern 
Opium, Morph, u 8. w. Aus denselben Gründen spült Sehr, 
den Uterus auch bei stinkendem Fruchtwasser, sept. Abortus 
u. s. w. nicht aus und zwar mit gutem Erfolg. 

Auch gegen die Vaginaldouchen verhält sich Schräder 
ablehnend, weil einerseits durch dieselben Infectionskeime in 
den Uterus gespült werden können, andererseits man nicht 
wissen kann, ob wir nicht durch Tödtung der Saprophyten 
erst recht die Ausbreitung der pathogenen Bacterien unter¬ 
stützen, da letztere ja Desinficientien gegenüber weit wider¬ 
standsfähiger sind und nach Ausrottung ihrer natürlichen 
Feinde sich desto üppiger entwickeln können. 

Christiani (Breslau). 

Salzwedel: Die Behandlung phlegmonöser und ähn¬ 
licher Entzündungen mit dauernden Alcoholver- 
bänden. (Deutsche Militär ärztliche Zeitschrift Nr. 7, 
1894. 

Nach Verf. wird die Haut der entzündeten Gegend sowie ein 
umfangreiches Grenzgebiet zunächst mit Aether sauber abge¬ 
rieben und entfettet. Alsdann wird eine mit Alcohol (90pCt) 
durchtränkte dicke Lage entfetteter Watte aufgelegt und diese 
mit irgend einem undurchlässigen Verbandstoff so bedeckt, dass 
die Verdunstung nicht aufgehoben, wohl aber behindert wird; 
zu diesem Zweck muss der gen. Verbandstoff durchlöchert wer¬ 
den; das Ganze wird mit einer Cambrikbinde befestigt. Verf. 
hat> entweder ein fast abortives Znrückgehen leichter Entzün¬ 
dungen, oder ein Abschwellen der mässig entzündeten Theile 
und einen auffällig schnellen Zerfall der schwerer erkrankten 
Gewebe zu wohl abgegrenzten, durch Flnctnation leicht nach¬ 
weisbaren dünnen Eiter enthaltenden Abscessen» gesehen. Etwa 
vorhandene Wunden sind mit trockenem aseptischen oder Jodo- 
formnmll zu bedecken. Das Verfahren ist bisher bei Phlegmo¬ 
nen, Lymphangitis, bei Panaritien, Furunkeln und Mastitis 
angewendet worden. Verf. ist sehr befriedigt vom Erfolg und 
fordert die Herrn Collegen an das Mittel anzuwenden. 

Grimm. 

P. Bruns (Tübingen): Ueber die Kropfbehandlung mit 
Schilddrüsenfütterung. (Deutsche med. Wochschr. JMs 41). 

Die Erfolge, welche man in jüngster Zeit mit dem Schild¬ 
drüsensaft bei Myxoedem, sporadischem Kretinismus und Ent- 
kropfungskacliexie erzielt hat, veranlassten B. dieselbe Therapie 
auch bei den Strumen anzuwenden; und zwar wurden aus¬ 
schliesslich Parenchymkröpfe mit dieser Methode behandelt, 
da Cystenkröpfe für solch eine Therapie von vornherein keine 
Aussicht bieten. Zur Fütterung wurden frische, rohe Schild¬ 
drüsen vom Hammel und Kalb benutzt, welche fein geschabt 
in Oblaten od^r mit Butterbrod genossen worden; die Einzel- 

f abe betrug gewöhnlich 5—10 Grm. Im Ganzen wurden 12 
alle behandelt, von denen 9 geheilt oder erheblich gebessert 
wurden, während 3 sich als renitent erwiesen. Vollständig ge¬ 


heilt sind 4 Fälle im Alter von 4--12 Jahren. Die Drüse fand 
sich hier in allen ihren Theilen vergrössert, dabei war 2 mal 
starkes pulsatoiisches Schwirren in der Struma zu fühlen. Die 
Besserung trat schon nach 8—14 Tagen ein; die Tumoren 
waren bedeutend verkleinert, der Stridor verschwunden, der 
Halsumfang hatte bedeutend abgenommen. In einem Falle 
(40jähriger Mann) verschwand völlig innerhalb von 4 Wochen 
eine seit 6 Jahren bestehende rechtsseitige, faustgrosse Stroma 
mit Verdrängung der Trachea und starken Athembeschwer- 
den, in einem anderen Falle (14jähriger Knabe) wurde inner¬ 
halb 4 Wochen eine faustgrosse Struma soweit zur Rückbil- 
dnng gebracht, dass der Halsumfang um 7 Cm. abgenommen 
hat, es blieb nur noch ein klei ner cystischer Rest nach. Den nenn 
Fällen mit positivem Erfolg stehen 3 mit negativem gegen¬ 
über, bei diesen war die in Rede stehende Behandlungsmethode 
von gar keinem Einfluss. Ueble Nebenwirkungen der Seliild- 
drüsenfütterung hat B. nur ein einziges Mal beobachtet: Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Pulsbeschleunigung und Abnahme des 
Körpergewichts; diese Erscheinungen gingen bald nach dem 
Anssetzen der Fütterung wieder zurück. Im Ganzen schwankte 
die innerhalb 2—5 Wochen dargereichte Menge von Schild¬ 
drüse zwischen 40 und 200 Grm. B. empfiehlt bei Erwachsenen 
alle 8—14 Tage nicht mehr, als 10 Grm.. bei Kindern 5 Grm. 
Drtisensubstanz zu verbrauchen. Er schliesst auf Grund seiner 
Erfahrungen, dass die Schilddrüsenfütterung auf manche Strö¬ 
men eine specifische Wirkung ausiibt, indem sie eine rasche Ver¬ 
kleinerung des Tumors anbahnt. Der Erfolg ist am sichersten 
im kindlichen nnd jugendlichen Alter und beginnt gewöhnlich 
schon nach einigen Dosen sich bemerkbar zu machen. 

Abel mann. 

Benzler: Ueber Arzneiexanthem, besonders nach Auti- 
pyrin. (Deutsche militärärztl. Zeitschrift. Heft 6. 1894). 

Nach Verf. giebt es verhältnissmässig wenig Mittel, die voll¬ 
kommen frei von unbeabsichtigten Nebenwirkungen sind. Nach 
Lewin können unter 402 Arzneimitteln (ohne Berücksichti¬ 
gung der reinen Aetzmittel) 204 = 50,7 pCt. eine Erkrankung 
der äusseren Körperoberfläche erzeugen und unter ihnen 
109 == 27,1 pCt. bei innerlichem Gebrauch. Am bekanntesten 
sind die Hanterkrankungen nach: Antifebrin. Antipyrin. Ar¬ 
senik, Atropin und Belladonna, Bromkali. Chinin. Chloralhy- 
drat, Chloroform, Copaiv- nnd anderen balsamischen Mitteln, 
Digitalis, Jod, Morphium, Naphthalin. 01. jecoris aselli, Opium. 
Paraldehyd, Phenacetin, Quecksilberpräparaten, Rhabarber, Sa- 
licylsänre u. a. m. Nach Behrend sind 3 verschiedene Arten 
von Arzneiexanthemen zu unterscheiden: 1) bedingt durch spe¬ 
cifische Arzeneiwirktmg z. B. hyperämische Erytheme nach 
Belladonna etc. 2) Eruptionen in Folge der Ausscheidung der 
Arzneistotfe durch die drüsigen Organe der Hant z. B. folli- 
cnläre Entzündungen in der Form der Acne oder Furunkel 
(Jod-Brom Ausschläge) 3) durch dynamische Wirkung der Arz¬ 
neimittel bedingte Ausschlagsformen bei Störung des Allge¬ 
meinbefindens etc., die eigentlichen Intoxicationen. Die Man¬ 
nigfaltigkeit der Hauterkrankun^en ist sehr gross, als Erythe¬ 
ma hyperaemicum, Urticaria medicamentosa, Erythema exsuda¬ 
tivum multiforme, Dermatitis medicamentosa diffusa etc. Inder 
Regel wird der Ausschi;.g bei Fortsetzung des Gebrauchs des 
Mittels stärker nnd schwindet spontan beim Nachlassen des 
Mittels, um von Neuem zu erscheinen sobald der Gebrauch des 
Mittels erneuert wird. Das Nähereistim Original nachznlesen, 
speciell eine genane Beschreibung der schädlichen Wirkung 
des Antipyrins bei innerem Gebranch auf die verschiedenen 
inneren Organe des Körpers, speciell auch auf die Haut. 

Grimm. 

Allen Starr und A. J. McCosh: A contribution to 
the Joealisation of the rnuseular sense. (The Ameri¬ 
can Journal of the medical Sciences, November 1894). 

Ein 21-jähriger Manu, aus gesunder Familie, hatte im Alter 
von 5 Jahren eine Kopfverletzung erlitten. Er war 12 Stunden 
besinnungslos gewesen und im Anschluss an die Verletzung 
entwickelten sich dauernde Schmerzen in der linken Scheitel¬ 
und Hinterhanptgegend und unmotivirte psychische Emotionen, 
die zeitweise auftraten. 16 Jahre alt fiel Pat. wieder anf den 
Kopf und war mehrere Stunden bewusstlos. Seitdem verschlim¬ 
merte sich sein Zustand, indem alle paar Tage inaniakaliscbe 
Anfälle auftraten, und die Kopfschmerzen sich verstärkten. Er 
erinnerte sich an die Anfälle nicht, verlor zuweilen das Be¬ 
wusstsein, hatte aber nie Convulsionen. Die sensiblen und mo¬ 
torischen Functionen waren vollständig normal. Zwischen lin- 
kem Tuber parietale und der Mittellinie war eine kleine Narbe, 
der Schädel darunter uneben; hier waren auch die Kopfschmer¬ 
zen am stärksten. Au dieser Stelle wurde trepanirt. Das Peri- 
cranium verdickt und dem Knochen sehr fest adhärent, der 
Knochen ein wenig deprimirt. Die Trepanationsöffnung wurde 
l Zoll gross gemacht, ihr Centrum war V/i Zoll nach links 
von der Medianlinie und 1 */* Zoll hinter der Fissnra ßolandi 
gelegen. Tabula vitrea und Dura rnater normal. Nach Spal- 
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tnng der letzteren nnd Erweiterung der TrepanationsÖffnnng 
sah man an der Hirnoberfläche und in der Pia mater ein Con- 
volnfc Rehr erweiterter Venen : das ganze Paquet hatte etwa 1 
Zoll im Durchmesser. Es wurde nach Umstechung an der Pe¬ 
ripherie nebst einer oberflächlichen dünnen Schicht der Hirn¬ 
rinde exstirpirt. Punetion des Gehirns ergab kein Resultat. 
Wundverlanf gut. sodass Pat. nach 10 Tagen das Hospital 
verliess. An die Operation schloss sich ein vollständiger Ver¬ 
lust des Muskelsinus in der rechten obern Extremität: Pat. 
konnte bei geschlossenen Augen die Stellung der Finger, der 
Hand, des Armes nicht angeben, eine geforderte bestimmte 
Stellung derselben nicht einnehmen, die Bewegungen waren 
vollständig ataktisch, jede Coordination unmöglich. Dabei war 
die grobe Muskelkraft in der rechten Hand grösser als links, 
Tastgefühl, Temperatur- nnd Schmerzempfindung normal. Das 
rechte Bein und Gesicht unverändert. Die Erscheinungen hiel¬ 
ten 3 Wochen an nnd verloren sich dann allmählich nebst 
Kopfschmerzen uud psychischen Anfällen vollständig. Die ver¬ 
letzte Hirnpartie verlegen die Verf. an die Verbindungsstelle 
per obern und untern Parietalwindung. Wanach. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Ro&enheim: Pathologie und Therapie der Krankhei¬ 
ten des Verdauungsapparates mit besonderer Berück¬ 
sichtung der Diätetik. II. Th. Krankheiten des 
Darmes. 631. S Wien-Leipzig Urban und Schwarzen¬ 
berg 1893. 

Seit L e n b e ’s bekannter Darstellung der Darmkrankheiten 
im VII. Bande des Ziemssen’schen Handbuches im Jahre 1876 
ist bisher, trozdero sich auf diesem Gebiete eine grosse Wand¬ 
lung der Anschauungen vollzogen hat, keine eingehendere 
Behandlung der Darmkrankheiten veröffentlicht worden. Theil- 
weise wurde diese Lücke durch Nothnagels «Beiträge znr 
Physiologie und Pathologie des Darmes» 1884 ausgefüllt. In 
denselben unterzieht der Verfasser nur einzelne ausgewählte 
Kapitel einer eingehendem Beurtheilung. Daher müssen wir 
es mit dankbarer Freude anerkennen, dass es Rosen heim 
unternommen hat unter Eingangs erwähntem Titel eine ge 
nanere fachgemässe Darstellung der gesammten speciellen 
Pathologie der Darmkrankheiten zu geben, nachdem er schon 
im Jahre 1891 die «Krankheiten des Magens» vorausgeschickt 
hatte (cf. Ref. St. Petersb. Wochenschrift 1891, pag. 316), Auf 
letzterem Gebiete concurrirt R. mit mehreren anderen gleich¬ 
zeitig erschienenen Werken. In den «Krankheiten des Dar¬ 
mes». hat er vorderhand — wenigstens in der deutschen Lite¬ 
ratur — keine Nachfolger gefunden. Dieser Umstand allein 
würde genügen das Werk zn empfehlen. Jedoch empfiehlt 
sich dasselbe durch die Art der Behandlung des Thema’s auch 
schon allein durch sich selbst; nnd macht sich nicht allein 
dem Studirenden. sondern auch dem mit dem Stoffe vertranten 
Arzte unentbehrlich. 

Nach einer einleitenden Uebersicht über die Anatomie des 
Darmes bespricht Verf. in klarer Darstellung die Physiologie 
der Darmverdauung nnd geht dann zu der physikalischen Un¬ 
tersuchung über; hierbei verdient besonders aas Kapitel über die 
Untersuchung der Faeces hervorgehoben zn werden. Dieser 
Einführung folgt dann die Besprechung der entzündlichen 
Processe des Darmes, des Ileus, der Tumoren. An geeigneter 
Stelle findet überall auch die chirurgische Behandlung eine 
eingehende Berücksichtigung. Sehr ar ist auch der folgende 
Abschnitt der Darmneurosen und er Splanchnoptose, in 
welchem der Verf. ein überaus schw iges nnd noch neues 
Gebiet betritt. Wie in den «Krankh» en des Magens», so 
werden auch hier die Nenrosen in Mobili ts-Sensibilitäts- und 
Secretionsneurosen eingetheilt. wodurch i * Uebersichtlichkeit 
derselben wesentlich gefördert wird Den Muss des Werkes 
bildet das Kapitel über die Darmy ; ten. 

Wir wünschen dem Werke am n'g den besten Erfolg 
nnd möchten dasselbe Jedermann so. v warm empfehlen. 

Westphalen. 

F. Karewski: Die chirurgischen Krankheiten des 
Kindesalters. Mit 325 Abbildungen. Verlag von F. Enke. 
1894. 780 S. Preis 20 Mark. 

Mit Freuden begrnssen wir das Unternehmen des verdienst¬ 
vollen Autors, uns ein den modernen Anschauungen entspre¬ 
chendes Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten des Kindes 
zu schenken, die seitdem Erscheinen des Gerhard t’schen 
Handbuchs keinen Bearbeiter gefunden haben. Umsomehr, 
als er durch seine reiche Erfahrung uud Thätigkeit an der 
chirurgischen Poliklinik des jüdischen Krankenhauses zn Berlin 
im Stande war, der gestellten Aufgabe gerecht zu werden. 

Wir wollen uns nicht in eine genaue Analyse des interes¬ 
santen Werkes, dessen Studium wir jedem Kinderärzte warm 
empfehlen, einlassen, sondern nur kurz einige Punkte, die 


nnserer Meinung nach Aufmerksamkeit verdienen, hervorheben. 
Wenn der Stoff nicht ganz gleichmässig bearbeitet ist, so 
liegt der Hauptgrund wohl darin, dass naturgemäss Verände¬ 
rungen des Organismus, die Differenzen von den für das spä¬ 
tere Alter bekannten Erfahrungen nicht aufweisen, kürzer 
abgehandelt werdeu mussten. Die Einteilung der Erkran¬ 
kungen vom aetiologischen Gesichtspunkt aus, wie sie K. in 
seinem Werke giebt, lässt ja vielfach Kritik zn, da es noch 
weiterer Klärung und genauerer Präcisirung bedarf, ehe eine 
solche Eintheilnng systematisch und einwurfsfrei durchgeführt 
werden kann; immerhin hat K. sich bestrebt, so gut wie mög¬ 
lich die Klippen zu vermeiden. Daher mussten z. B. die Hä¬ 
mophilie nnter die «Infectionskrankheiten mit chronischem 
Verlauf», die adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraums 
in das Kapitel der «Infectionskrankheiten einzelner Gewebe 
durch den Eitercoccus und diesen verwandte Processe (Misch- 
infection)» aufgenoramen werden, wo auch die Diphtherie ab¬ 
gehandelt wird. Letztere ist übrigens nicht präeise genug 
vom Krnp geschieden, was vermieden werden konnte, wenn 
anstatt «Krup» — Laryngitis catarrhalis etc. gesetzt worden 
wäre. Bei Besprechung der Stenose in Folge Larynxaffec- 
tion möchte K. besonderes Gewicht auf die «Einziehungen» 
und das charakteristische «Respirationsgeräusch» legen. Wir 
glauben dem noch hinznfügen zu müsssen, dass der gewissen¬ 
hafte Aizt neben diesen zwei Symptomen eine mindestens 
ebenso grosse Aufmerksamkeit dem Puls schenken wird. Im 
Kapitel über Tracheotomie und Intubation sind Technik und 
Nachbehandlung klar nnd ausführlich beschrieben und stimmen 
wir vollkommen mit dem Autor überein, wenn er sagt, dass 
die Intubation nur im Hospital vorgenommen werden sollte, 
nur dort, wo stets ein Arzt zur Hand ist. Im Gegensatz zu 
anderen zieht K. der Tonsillotomie die Entfernung der Mandeln 
mit dem Knopfmesser vor, doch warnt er vor der Narkose bei 
Ausführung aer Operation, was nicht genug beherzigt werden 
kann. Warum das «Wachsthumsfieber» (Bonilly) in das 
Kapitel der «Infectionen einzelner Gewebe durch den Eiter- 
coccQs etc.» aufgenommen und so ausführlich behandelt wurde, 
ist uns nicht recht klar, da K. selbst, der unlängst eine ein¬ 
schlägige Arbeit veröffentlicht hat zugiebt, dass noch weitere 
Beobachtungen zu entscheiden lnben werden, ob e9 eine solche 
«abortive Form der Osteomyelitis» in der That giebt. Dem 
darauf folgenden lesenswerthen Abschnitte über acute Osteo¬ 
myelitis (K. räth hier dringend frühzeitiges radicales opera¬ 
tives Eingreifen) und acute Entzündung der Gelenke schliesst 
sich das grosse Kapitel der «Infectionskrankheiten mit chro¬ 
nischem Verlauf» an, das Bluterkrankheiten, Aktinomykose, 
Syphilis und die verbreitetste chirurgische Erkrankung des 
Kindesalters, die Tuberkulose umfasst. Hier wäre besonders 
hervorzuheben die Spondylitis (mit recht guten Abbildungen), 
die Coxitis und Gonitis, als häutigste Form der Gelenktuber¬ 
kulose ausführlich bespi ochen. In der Tuberkulinfrage hat 
sich Autor einen erfreulich nüchternen Standpunkt gewahrt, 
den jetzt wohl die meisten Chirurgen theilen werden. Dagegen 
bekennt er sich als Anhänger der Jodoformbehandlung (Jodo¬ 
formglycerin und Jodoformölinjectionen) und hält operative 
Massnahmen, denen ausgiebige Jodoformtamponade folgen soll, 
nur da für berechtigt, wo die «Jodoformbehandlung fehlge¬ 
schlagen hat, oder wo man eine gewisse Sicherheit hat, von 
der Einschnittstelle her an den Krankheitsherd zu gelangen 
und ihn radical zu beseitigen». Autor neigt also einer con- 
servativen Behandlung zu, die sich dank den Resultaten in 
der lezten Zeit mit Recht wieder zahlreiche Anhänger erworben 
hat. Unter den conservativen Methoden haben wir übrigens 
vergebens die von Bier angegebene gesucht, obgleich sie 
wohl erwähnenswert!) wäre. Aktinomykose und Syphilis sind 
natürlich bedeutend kürzer als die Tuberkulose abgehandelt. 
Im Abschnitt über Syphilis ist uns aufgefallen, dass auch K. 
es sich nicht hat nehmen lassen, aus «Gumma* — «Gummi» zn 
machen (daneben «Gummata», «gnmmatös»), welche Schreib¬ 
weise neuerdings Mode zu werden scheint. 

In dem für operative Eingriffe besonders bedeutungsvollen 
Kapitel der «angeborenen Missbildungen» seien die Spina bifida, 
Atresia ani, Labium leporinum hervorgehoben, bei deren Be¬ 
sprechung die neuesten Arbeiten nnd therapeutischen Metho¬ 
den berücksichtigt werden. Es sei hier noch erwähnt, dass 
K. dem Abschnitt über Hernien eine genaue Beschreibung der 
von ihm geübten und gehr befriedigende Resultate gebenden 
Radicaloperation (Ligatur des Bruchsackes, ohne Wahl der 
Bruchhüllen, Jodoformtamponade) beigefügt hat. Der gegen¬ 
wärtige Standpunkt in der Therapie der angeborenen Hüft¬ 
gelenkluxation ist wohl dahin richtig fixirt. dass die Hof fa¬ 
se he Operation bessere Aussichten auf Ei folg eröffnet, ohne 
dass wir indessen jetzt der mechanisch orthopädischen Behand¬ 
lung entrathen könnten, oder in der Operation ein absolut 
sicheres Heilmittel hätten. Im Anschluss an das Kapitel der 
«Störungen des Wachsthums», wo sich K. vielfach und mit 
Recht auf das bekannte Hoffa’sche Lehrbuch der Orthopädie 
stüzt, so namentlich bei Schilderung der Scoliose, sind die 
Poliomyelitis anterior acuta und die im Gefolge dieser Krank¬ 
heit auftretenden Deformitäten genauer abgehandelt und mit 
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charakteristischen Abbildungen versehen. Anch die Geschwülste 
hat K. nicht unberücksichtigt gelassen und die im Kindesalter 
häufiger vorkommenden (Angiom, Lymphom, Sarkom) einer 
eingehenderen Besprechung unterzogen. Im letzten Kapitel 
werden nnter «Varia» Erkrankungen des Mastdarms (Fistula 
ani, Fissnra ani, Prolaps), Intussusception, Perityphlitis und 
Steinkrankheiten zusammengefasst. Mit Recht wird bei der 
Diagnose der Perityphlitis die Nothwendigkeit der Rectal¬ 
untersuchung betont; aus der ganz kurz angedeuteten Thera¬ 
pie hingegen lässt sich kein Schluss über den Standpunkt des 
Autors in Bezug auf die Indication zum operativen Verfahren 
ziehen. 

Dem trefflich ansgestatteten Werk ist ein ausführliches Sach¬ 
register beigefügt. Weye r t. 

Handbuch der Kinderkrankheiten herausgegeben von Geh. 
Med. Rath Prof. Dr. C. Gerhardt. III. Nachtrag. 
Die Krankheiten der Thymusdrüse. Von Dr. Carl 
Hennig. Professor der Medicin in Leipzig. Tübingen 
1893. Verlag der H. Laupp’schen Buchhandlung. Preis 
1 Mark 20 Pf. 

Jedem Kinderarzt, der sich für dieses zum Theil noch recht 
dunkle Kapitel der Pathologie interessirt, empfehlen wir die 
Anschaffung dieser Monographie. In derselben sind die Er¬ 
krankungen der Thymusdrüse in erschöpfender Weise abge¬ 
handelt und mit einer genauen Literatnrangab« versehen, so 
dass man sich leicht über verschiedene Fragen orientiren kann. 
Verfasser schildert zunächst recht ausführlich den anatomi 
sehen Bau der Drüse und führt das wenige, was wir über die 
physiologische Function dersolhen wissen, an. Alsdann geht 
er zur Pathologie über, wobei das sog. Asthma thymicum be¬ 
sonders eingehende kritische Darstellung erfährt. Auch die 
gut- und bösartigen Neubildungen der Thymus, sowie die 
Tuberculose und Syphilis der Drüse werden genügend berück¬ 
sichtigt. Abel mann. 

B. ByHAT-b: JIgkuih o Ayurfe qeJiOBtKa h »hbothhxt>. 
C.-IIeTep6yprB, naflame Pmocepa 

Das bekannte Werk W. Wund t's: Vorlesungen über die 
Menschen- und Thierseele, das bekanntlich vor etwa 2 Jahren 
in völlig um gearbeiteter 2 Auflage erschienen ist. ist nun 
auch dem russischen Leser dank der Ricker’schen Verlags 
handlnng zngänlich gemacht. Das Werk ist so bekannt und 
sein Werth allseitig aneikannt, dass an dieser Stelle darüber 
kein Wort zu verlieren ist. Es sei nur erwähnt, dass die von 
Dr. Rosenbach besorgte Uebersetzung als völlig gelungen 
bezeichnet werden kann. Die Verlagshandlung ihrerseits hat 
dem Buche eine angemessene Ausstattung gegeben, so dass 
sich dasselbe in jeder Beziehung von vielen anderen billig und 
schlecht hergestellten russischen Uebersetzungen ausländi¬ 
scher medicinischer Werke rühmlichst unterscheidet. Wir wün¬ 
schen dem Wundt’schen Buche auch in der russischen Ueber¬ 
setzung eine möglichst weite Verbreitung. B. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6. October 189 4. 

1. Dr. Bergmann demonstrirt einen von ihm am vorher¬ 
gehenden Tage exstirpirten Hydronephrosensack. welcher der 
rechten Niere angehörend von einem c. 40 a. n. Manne stammt, 
der seit einiger Zeit gelegentlich Haematurie gehabt hat. Die 
Operation verlief glatt und geht es Patient bis jetzt gut. 
(Nachträglich bemerkt Dr. Bergmann, dass Pat. an einem 
perforirenden Ulcus ventricnli zu Grunde gegangen ist). 

2. Dr. D e u b n e r demonstrirt einen fibrinösen Abgußs eines 
Bronchialastes, welcher von einer c. 60 a. n. Patientin, welche 
an Phthisis pulm. leidet, expectorirt worden ist. 

3. Dr. Bergengrfin demonstrirt einen Kehlkopf, welcher 
hochgradige perichondritische Processe aufweist, welche im 
Verlaufe eines Typhus abd. entstanden sind, und betont die 
Seltenheit dieser Form. 

Dr. K rann hals kann nach seinen Erfahrungen bei Sec- 
tionen im Stadtkrankenhause nur die Seltenheit so hochgra¬ 
diger Formen zugeben, geringere Grade habe er häufiger 
beobachtet. 

Dr. M e y fragt, ob diese perichondritischen Processe in 
directen aetiologischen Zusammenhang mit dem Typhus abd. 
zu bringen wären. 

Dr. Pani Klemm ist der Ansicht, dass diese Frage sich 
nur durch bakteriologische Untersuchungen beantworten Hesse, 
und da solche bisher ausstehen, die Frage noch als eine offene 
zu betrachten sei- 


4. Dr. R n 11 e hält seinen angekündigten Vortrag über die 
mechan Behandlung der Lageveränderung des Uterns. (Er¬ 
scheint demnächst im Druck). Die Discussion wird auf die näch¬ 
ste Sitzung vertagt. 

Sitzung am 19. October 1894. 

1. Discnssion über dm Vortiag der lageveränderung des 
Uterus. 

Dr. Gilbert meint, dass Dr. Rulle mit Unrecht dem 
Bandapparate eine Bedeutung bei der Fixation des Uterns Ab¬ 
sprache, da es gerade nach neueren Untersuchungen feststehe, 
dass in den Bändern Muskelfasern verlaufen. Er selbst habe 
zwar keine Erfahrung über die Anwendung des Intrauter¬ 
inpessar, doch laute dieselbe nach Mittheilungen von autori¬ 
tativer Seite z. B. S c h n 11 z e s, sehr ungünstig, weshalb er 
sich nicht entschlossen konnte diese Methode in Anwen¬ 
dung zu ziehen, um so weniger, als in allen imeomplicirten 
Fällen mit einem gewöhnlichen Scheidenpessar gute Resultate 
zu erzielen wären, in den complieirten aber direct schädliche 
Folgen zu befürchten wären. Wo ein gewöhnliches Pessar 
nicht Resultate aufwdlse, leisten die operativen Verfahren, 
über die Dr. Rulle entschieden zu ungünstig nrtheile, gutes, 
wie neuen Poblicationen zu entnehmen ist, die in letzter Zeit 
von Döhrs8en und K ii s t n e r veröffentlicht worden sind. 
Auch er selbst habe sich neulich wiederum von dem günstigen 
Resultate an einem Falle überzeugen können, den er 3 Wo¬ 
chen nach der von ihm ausgeführten Operation zu untersu¬ 
chen Gelegenheit gehabt, wobei der Uterus sich in normaler 
Lage befunden habe. 

Dr. Rulle bemerkt demgegenüber, dass es ihn hier zu weit 
führen würde, die anat Verhältnisse bis in die Details zu ver¬ 
folgen. Er leugne durchaus nicht das Vorhandensein von 
Muskelfasern in den Bändern, nur über ihre physiologische 
Function hege er differente Anschauungen, da dieselben bei 
normalen Verhältnissen nicht in Wirkung treten können, 
weil ihnen das zur Wirkung nothwendige Hypomochlion fehle. 
Erst wenn z. B. die Retractores über die physiol. Grenze hinans 
angespannt werden, treten sie in Function. Er habe durchaus 
nichts gegen das operative Verfahren, nur erscheine ihm sei¬ 
nes ebenso sicher wirkend, dabei aber weniger gefährlich und 
bedeutend billiger, 

Dr- Treymann hat früher den intrauterinen Stift in 
Verbindung mit dem Scheiden pessar oft in Anwendung ge 
bracht, doch ist er von dieser Behandlung ganz zurückge- 
kommen, da sie lästige Katarrhe des Endometriums bei län¬ 
gerer Anwendung im Gefolge habe. Das S c li u 11 z’scbe 8 
Pessar leiste dieselben Dienste, wofür Dr. Treymann Be¬ 
lege aus seiner Praxis vorlegt. Schlimme Katarrhe bleiben 
hierbei aus. Da aber jede Pessarbehandlnng nur als Pallia¬ 
tivmittel anzusehen sei, müsse jeder Gynäkologe sich bemühen, 
die Operations-Methoden möglichst zu beherrschen, denn die 
Operation leiste entschieden Gutes, wenn sie bei richtiger In- 
dicationsstellung von geschickter Hand ausgeführt werde. Die 
Operationen sind mehr technisch schwer als gefährlich. 

Dr. Rnlle betont, dass hier seinen günstigen Erfah¬ 
rungen Dr. Treymanns ungünstige gegenüberstehen. Bis¬ 
her konnten aber nur ungünstige Resultate erzielt werden, 
weil dieser Behandlung eben die wissenschaftliche Basis fehlte. 

Dr. Hach hält ein näheres Eingehen auf diese Fragein 
einer Versammlung von Aerzten, wo nur der kleinste Theil 
aus gynäkol. Fachleuten bestehe für inopportun. Er für seine 
Person habe — namentlich in früherer Zeit — den intrauterinen 
Stift häufig, und fast immer mit gutem Resultate in Anwen¬ 
dung gebracht, namentlich bei schlaffem Uterus, bei zur Blu¬ 
tung führenden Retroflexionen. Diese Behandlung dürfte aber 
nur von durchaus sachverständiger Hand ausgeübt werden, da 
sie sonst alleidings unberechenbaren Schaden bringen könnte. 

Dr. v. Knorre bemerkt, ihn habe der Vortrag sehr inte¬ 
ressirt, weil Dr. Rulle in richtiger Würdigung des Umstan¬ 
des. dass Kenntniss der normalen Lage des Uterus nur durch 
Untersuchung an der lebenden Frau gewonnen werden könue, 
dieselbe schon lange vor den bahnbrechenden Arbeiten Schni¬ 
tze’s selbständig gefunden. Bei Berücksichtigung der die 
Lage bedingenden Momente scheint ihm aber der Vortragende 
dem Bandapparat des Uterus docli zu wenig Bedeutung znzu- 
messen, die Wirkung und Thätigkeit desselben sieht man in 
unverkennbarer Weise bei Ausschaltung des intraabdomi- 
nalen Druckes, wobei die Gebärmutter doch in der normalen 
Anleflexio versio verbleibe, ferner stellten in gleicher Weise 
die Ligamente die durch physiol. Flillungsznstände der Nach¬ 
barorgane — Blase und Rectum — veränderte Lage des Uterus, 
nach Entleerung derselben, wieder her. Das vom Vortragen¬ 
den entwickelte Princip für die Behandlung der Retroflexion 
und des Prolapses, sei als ein durchaus richtiges anzuerkennen, 
doch will er den Intrauterinstift nur dann in Anwendung 
gezogen wissen, wenn eine Pessarbehandlung resultatlos, eine 
Operation durch andere Gründe nicht getoten erscheint. Dem 
Stifte haften doch eine Reihe von Gefahren an, die eine Ver¬ 
allgemeinerung seiner Anwendung ausseliliessen dürfte. Beim 
Prolaps namentlich dürfte der Stift wohl nicht sufticient sein 
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und der Operation das Feld räumen. Gegenüber Herrn Dr. 
Gilbert glaubt er vor einer allgemeinen Substitution des 
Pessars durch die Vuginofixation warnen zu müssen, auch trotz 
der jüngst veröffentlichten glänzenden Resultate Dü hisse ns 
und Kästners. Noch kürzlich habe er Gelegenheit gehabt 
einen von lezterem Autor opcrirten Fall zu sehen, der einen 
vollständigen Misserfolg darstellte. 

2. Dr. v. R i m s c b a. Geber den Gebrauch der kalten Schlinge 
in der Nasenchiiurgie. R. vertritt die Ansicht, dass mit Unrecht 
die heisse Schlinge die kalte zu verdrängen beginnt. An 111 
wegen Muschelhypertrophien Operirten erlebte R. 2 Mal 
stärkere Blutungen (ohne Ohnmacht). Das eine Mal handelte 
es sich um Nichtbefolgung der gegebenen Vorschriften (Ruhe 
und Vermeidung von Alkoholgenuss) — Pat. hatte 2 Operat. 
gut vertragen, uud bei der dritten blutete er — und das an¬ 
dere Mal um eine alte Patientin mit apoplect. Habitus und 
Emphysem. Bei Pat. mit Plethora resp. OrganerkraEknngen, 
die Circulatiousstürungen bedingen, soll man nach Möglich¬ 
keit die kalte Schlinge vermeiden. Wenn mit der heissen 
Schlinge operirt wild, so ist nach R. nur die Methode, die er 
bei Prof, u h i a r i gesehen hat, zulässig: eine ganz allmälige 
Abtragung der Hypertrophie. Nur auf diese Weise kann sich 
ein genügender Schorf bilden, der eine Blutung verhindern 
kann. Die Furcht also vor einer Nachblutung bei der kalten 
t'clilinge ist nach dieser Zusammenstellung entschieden über¬ 
trieben. Die Verhinderung der Nachblutung ist aber der ein¬ 
zige Vortheil der heissen Schlinge vor der kalten. Xm Uebri- 
gen hat letztere mancherlei Vorzüge, indem sie im Allgemei¬ 
nen handlicher ist, einen dünneren Schaft hat, so dass man 
besser sehen kann, der Draht elastischer ist, wodurch das 
Anlegen erleichtert wird. Die heisse Schlinge macht zuweilen 
unbeabsichtigte Nebenverschorfungen, die zu Verwachsungen 
führen können; sie versagt zuweilen auch bei den besten Ap¬ 
paraten; die Reaction ist entschieden starker als bei der kalten 
Schlinge. Der Hauptvortheii der kalten Schlinge liegt aber 
in dem Umstande, dass man mit ihr eventuell blind operiren 
kann, wozu man hier am Orte wegen im Allgemeinen eng 
gebauter Nasen oft gezwungen wird. Auch isteme Verletzung 
des Knochens ausgeschlossen, da bei zufälligem Fassen des¬ 
selben die kalte Schlinge vom Knochen abgleitet. (.Autoreferat) 
Dr. Bergengrün stimmt Vortragendem in Betreff der 
bei uns unzutreffenden Nasenenge im Vergleich mit andern 
Gegenden z. B. Berlin und Wien zu. Ebenso den von Vortra 
gendem hei vorgehobeneu Vorzügen der kalten Schlinge. 

Dr. B e r g m a n n hat vou Pat., die mit der heissen uud später 
mit der kalten Schlinge behandelt worden sind, die grosse 
Schmerzhaftigkeit des lezteren Verfahrens betonen hören. 

Dr. v. R i m 8 c h a hat von seinen Pat. niemals derartige 
Klagen zu hören bekommen. 

Dr. Böhlendorff plaidirt im Interesse der Reinlichkeit 
für ein Instrument, bei dem die Schlinge ausserhalb des Rohres 
angebracht ist. 

3. Dr. Meder berichtet über einen Fall von Intoxication 
mit Snlfona). 

Dr. ScliönfeTdt hat in Berlin einen Fall zu beobachten Ge¬ 
legenheit gehabt, wo die Section Nekrose des Niereuepithels 
nachgewiesen hat. Da Sulfonal jetzt in der Praxis viel ver¬ 
ordnet und mit Unrecht für ein ungefährliches Mittel ange 
sehen wird, hält er es für praktisch wichtig auf folgende 
Punkte aufmerksam zu machen: 1) dass als Vorzeichen 
einer Intoxication — ehe es noch zur charakteristischen Uiin- 
verfärbung gekommen — sich eigenthümlich braune Flecke auf 
der Y\ äsche, wo diese dem Körper anliegt, bemerkbar machen; 
2) sich stets gleichzeilig eine hartnäckige Obstipation einstelle. 
Aufgabe der Therapie wäre es demnach ausser sofortiger Si- 
stirung des Mittels längere Zeit hindurch die Diurese und 
Darmthätigkeit an zu regen. 

Dr. Mir am hat in mehreren Fällen auffallende Schwäche 
in den Beinen beobachten können. 

Dr. K d. Schwarz hat in der Literatur mehrere derartige 
Fälle beschrieben gefunden. Er selbst hat einen Fall von In¬ 
toxication beobachtet, wo eine auffallende Verlangsamung der 
Sprache zn constatiren war. 

Dr. Tiling hält nach seinen Eifahrungen das Sulfonal 
durchaus nicht für ungefährlicher als das Chloral; auch wirke 
das Sulfonal oft erst in der uachnächsten Nacht, nachdem die 
Pat. am Tage nach der Verabfolguug oft über grosse Mattig¬ 
keit geklagt haben. 

Dr. Meder betont, dass das Trional, ein dem Sulfonal che 
misch nahestehendes Präparat, auch dessen Gefährlichkeit be¬ 
sitze. In der Literatur finden sich Angaben, dass bei Vergif¬ 
tung mit Sulfonal sich auch Durchfälle statt der Obstipation 
einstellen können. d. z. Secretair Dr. R a d e c k i. 

Vermischtes. 

Der Leibarzt S. Maj. Geh.-B. Dr. Hirsch, welcher in 
ersten Zeit nach seiner Rückkehr aus Livadia an Influ- 
ta erkrankt war, — ist genesen und hat seine Obliegenheiten 


als Leibarzt S. Maj. des jetzt regierenden Kaisers wieder auf¬ 
genommen. Bei seinem ersten Erscheinen in den ärztlichen 
Vereinen, deren Mitglied er ist (d. Deutschen ärztl. Verein 
und d. allg. Verein St. Petersburger Aerzte) wurde dem ver¬ 
dienten Manne ein warmer Empfang bereitet. Durch einmü- 
thige Sympathiekundgebung der versammelten Collegen wurde 
ihm die Anerkennung zu Theil, welche ihm für sein einsich¬ 
tiges ärztliches Handeln sowie für sein correctes Verhalten 
in der traurigen Zeit der Krankheit S. Maj. Kaiser Alexander 
III. gebührte. Dr. Hirsch war überdies in jenen schweren 
Tagen der Gegenstand niedrigster Verleumdungen und grober 
Beschii: ptungen in ausländischen Tagesblättern gewesen und 
die Entrüstung über diese unsaubern Angriffe gab der colle- 
gialen Kundgebung zu seinen Gunsten noch einen verschärften 
Accent. Geh.-R. Dr. Hirsch steht noch in voller Mannes¬ 
kraft und wird sicherlich über unsres jungen Kaisers Gesund¬ 
heit ebenso treu und gewissenhaft wachen, wie er es bei 
Seinem Vater gethau,— soweit es ihm gestattet wurde. 

— Seine Majestätder Kaiser hat am 10. November 
Allergnädigst geruht, Seiue Grossherzogliche Hoheit, den 
Herzog Michael Georgiewitsch von Mecklen- 
burg-Strelitz zum Ehrencurator des hiesigen 
klinischen Elisabeth-Kinderhospitals zu er¬ 
nennen. 

— Die Confcrenz der militär-medicinischen Academie hat in 
ihrer letzten Sitzung den Metropoliten von St. Petersburg und 
Ladoga, Pa 11 adius, einstimmig zum Ehrenmitglieds 
der Academie gewählt. 

— Der Militär-Medicinalinspector des Amur-Gebietes, Ge¬ 
heimrath Dr. W. N. Radakow, ist von der Kaiserl. Gesell¬ 
schaft von Freunden der Naturkunde, Anthropologie und Ethno¬ 
graphie zum Ehrenmitgliede erwählt worden. 

— Prof. Dr. P. J. Kowalewski (Charkow», welcher wie 
wir bereits mitgetheilt haben, zum Rector der Warschauer 
Universität ernannt worden, ist von der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Medicin und Hygiene an der Gharkower 
Universität, deren langjähriges Mitglied uud Präsident er 
war, zum Ehrenmitglied gewählt worden. Ebenso hat 
die Gesellschaft Odessaer Aerzte Professor Kowalewski das 
Ehrenmitglieds-Diplom übersandt. 

— Auf den durch die Uebersiedelung Prof. Kowalewski’s 
nach Warschau erledigten Lehrstuhl der Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten an der Charkower Universität ist Professor 
J. A. Anfimow, welcher den entsprechenden Lehrstuhl an 
der Universität Tomsk bisher inne hatte, übergeführt worden. 

— Wie die «N. Dörpt. Ztg.» erfährt, ist der frühere Dor- 
pater Professor der Physik, Dr. Arthur v. Oettingen, der 
bekanntlich nach Leipzig übergesiedelt ist, durch Eruen- 
uuug zumor deutlichen Honorarprofessor (ohne 
Gehalt) seitens des Kgl. Sächsischen Cultusministeriums Aus¬ 
gezeichnet worden. Prof. A. v. Oettingen hat in Leipzig 
eine ungemein fruchtbare wissenschaftliche Thätigkeit ent¬ 
faltet: seit einem Jahre führt er die Redaction der Ustwald- 
ßchen «Ulassiker der exacten Wissenschaften», 
wobei im Laufe dieses Jahres nicht weniger als 14 Publica- 
tionen erschienen sind; ferner hat er die Fortsetzung des 
biographisch-literarischen Wörterbuchsvon 
J. U. P o g g e n d o r f übernommen. Die literarische Thätig¬ 
keit auf diesen beiden Gebieten hat vollen intgrnationa- 
1 en Werth. Prof. A. v. Oettingen aber ist zur Bewälti¬ 
gung dieser Arbeit ganz besonders befähigt — nicht nur 
wegen seines universalen Wissens, sondern auch wegen seiner 
ausserordentlichen Sprachenkenntuiss. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Kasan¬ 
sehen Universität Dr. Gwosdew hat nach Ansdienung der 
gesetzlichen Dienstfrist seine Lehrthätigkeit aufgegeben. Die 
betreffenden Vorlesungen sind einstweilen dem Privatdocenten 
Dr. K. M. Leontjew übertragen worden. 

— Ordensverleihungen: der St. Wladimir-0r- 
denll. Cla8se — dem Mitgliede des St. Petersburger Ar- 
men-Curatoriums, verabschiedeten Geheimrath Dr. Hermann 
Wutschichowski. Der St. Wladimir-Orden IV. 
Classe — dem etatmässigen Consultanten der Heilanstalt 
der Grossfürstin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen- 
Koburg, für ambulante Kranke, Staatsrath W. W a 81 e n; d e r 
St. Aunen-Orden II. Classe — dem etatmässigen Spe- 
cialisten derselben Heilanstalt, Staatsrath L. Schapiro. 

— Ernannt: Der Docent der Warschauer Universität, 
Collegienrath Fedorow — zum ausserordentlichen Professor 
auf dem Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
genannten Universität. 

— Verstorben: l)In Kiew der dortige freiprakticirende 
Arzt, StaatBrath Dr. Heinrich ßeimann, im 62. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung 
an der Berliner Universität erhalten, an welcher er im Jahre 
1854 auch die Doctorwürde erlangte. Nachdem er sodann die 
Venia practicandi auch in Russland erlangt und das Examen 
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eines Accouchenrs und Medicinalinspectors abgelebt, war er 
in verschiedenen Militär- nnd Civilhospitälern St. Petersburgs 
Kiews nnd anderer Orte thätig. Im Jahre 1868 liess er sich 
in Kiew als Arzt bleibend nieder und bekleidete daselb3t auch 
eine Reihe von Jahren das Amt eines Gehiilfen des Goaver- 
nements-Medicinalinspectors von Kiew. In den letzten Jahren 
war er als freipraktieirender Ärztin Kiew thätig nnd erfreute 
sich einer ziemlich ausgebreiteten Praxis als Frauenarzt. 2) 
In Wladikawkas der Gebietsarzt des Terekgebiets, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. Bronislaw Woinowski-Krtiger, im Alter 
von 60 Jahren. 3) Ara 25. October in Wologda der Ordinator 
am dortigen Gouvernements Landschaftshospital Alexander 
Ti sc hin im 32. Lebensjahre am Flecktyphus, den er sich 
als Leiter der Typhusabtheilnng zu gezogen hatte. Nach Ab- 
solvirnng des Cursus an der Moskanr Universität im Jahre 
1889. war T. 4 Jahre einziger Landschaftsarzt im Kreise Ja- 
rensk des Wologdaschen Gouvernements. Er musste in seinem 
Bezirk oft weite Beisen machen, um einen Kranken zu besu¬ 
chen, da viele Gemeinden in diesem Kreise 500 und mehr Werst 
von dem Wohnort des Arztes entfernt liegen. Der Verstorbene 
hat seine Frau mit 2 Kindern ganz mittellos hinterlassen. 

— Der durch die Uebersiedelnng Prof. Gussenbauer’s 
nach Wien erledigte Lehrstuhl der Chirurgie an der Prager 
deutschen Universität ist dem ausserordentlichen Professor 
Dr. K. Weil übertragen worden. 

— In Kiew soll ein bacteriologisches Institut 
eingerichtet weiden. Die Kosten sind auf ca. 100.000 Bbl. ver¬ 
anschlagt worden, welche man zum Theil durch Pvivatspeuden 
zu beschaffen hofft. 

— Der bekannte Moskauer Apotheker W. F e r r e i n hat 
für ein in Moskau zu errichtendes bacteriologisches 
Laboratorium ein Haus im Werth von 30.000 Bbl. ge¬ 
schenkt und ausserdem Einiichtungsgegenstänae im Werth 
von 5000 Bbl. gespendet. 

— Das Budget der hiesigen militär-medicini- 
schen Academie pro 1895 ist auf 438,010 Bbl. festge¬ 
setzt. Der Unterhalt der Klinik Wylie, welche aus 5 Kliniken 
mit zusammen 150 Betten besteht, ist auf 72,470 Bbl. veran¬ 
schlagt. 

— Die Choleraepidemie in Bussland nimmt in 
allen Theüen des Beiches, in welchen sie noch herrscht, 
merklich ab; eine Ausuahme macht nur Podolien, wo die 
Seuche noch ungeschwächt fortbesteht. Im Laufe des October 
Monats ist die Epidemie in den Gouvernements Astrachan, 
Kielce, Kalisch und Tambow erloschen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil¬ 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 12. November d. J. 
6247 (98 mehr als in der Vorwoche), darunter 192 Typhus 
— (19 mehr), 801 Syphilis — (44 weniger), 127 Scharlach 
(12 wen.), 46 Diphtherie — (7 mehr), 28 Masern — (12 mehr) 
und 16 Pockenkranke (9 weniger). 

Am 19. November d. J. betrug die Zahl der Kranken 6387 
(140 mehr als in der Vorwoche), darunter 183 Typhus — (9 
weniger), 775 Syphilis — (26 weniger), 130 Scharlach (3 mehr), 
38 Diphtherie — (8 weniger), 35 Masern — (7 mehr) und 15 
Pockenkranke — (1 weniger). 


Vakanzen. 

DLandschaftsarztstelle im Flecken Soiisch a- 
rowo (Gouv. Twer, Kreis Ostaschkow». Es ist ein Hospital 
von 15 Betten vorhanden. Gehalt 1200 Bbl. jährlich. Adresse: 
«ÖcTaniROBCKaa 3encKaa Ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Bcrdjansk. Ge¬ 
halt 1200 Bbl. jährlich und Quartiergeld 200 Bbl Adresse: 
cBepAHHCKaa SeKCxaa ynpasa*. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. .November 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
d « jä £ 


lm Qanzei: 

^ ^ ^ ' O 
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255 180 435 95 22 81 13 6 11 37 34 31 37 34 27 6 


2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd.4, Febris recnrrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 2, Scharlach 18, 
Diphtherie 20, Croup 5, Keuchhusten 6, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asis- 
tica 0, finhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyäniie und Septieaemle 4, 
Tuberculose der, Lungen 66, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 34, Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 29. November. 

Tagesordnung: Dr. Lunin: Zur Symptomatologie, 
Diagnose nnd Tbti.. 1er Naßeneiternngen, veranlasst durch 
Empyeme der Nebenhoi. 

Dr. Germann: Zi. • Symptomatologie der Orbitalphleg¬ 
mone, veranlasst durch i ,>yeme der Nebenhöhlen der Nase. 

Dr. v. Schröder uud Franken liäuser: Ein Fall 
von Eiterung und Necrose im Sieb- und Keilbeine nebst Durch¬ 
brach in die Orbita uud Schädel höhle. 

Empfang der Mitgliedsbciträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 19. December. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


1895.—U-g roAi» H3AaHM—1895. 

EMEMUCaVHArO OAOHTOIOrHVECKArO XYPHAXA 

„ 3 VB 0 BPAHEBHblg BtCTHWKV 1 

au bpauS, mmi bpaie! i aadtictobi, 

nexsaaeaaro A. 11. CNHNuuHum, noy*. pexaicnieio B. B. A6oxeHCKaro. 

Bt> 1895 roxy atypHan, 8yx®rb buxoastb no Toi se nporpamtk h cjyxHTb toä *e 
USjb, MU6HE0 xaBaTb BaBRuaiomRMcs ayöoapa'ieBaQieN'b bo8mobho< Tb cBoeBpeueBao sb&ko- 
MiTbea ci> ycuftiauR ayöoapa'ieOBofl HayKH h ecRycTBa aa rpaBHijeio h y eacb h cnocoÖ- 
CTBoaaTb p&SBBTix) bxt» bi Hauiem OTeEecTB'b. 

U^na bi rojrb 6 p. IloxnHCKa aa cpoxR venle roga BenpRHRvaeTCR. Orx’fcJtbRbia khhx- 
kr sypnaxa ae npoxBxrrca. dRamnjRpbi 8a 1885—94 rr„ (xporS 1893), npexcT&Bxsioinie 
noxpoÖByio rbTonaeb ycö’öxoB'fc eyöOBpaReBauig sa stotb nt-pioxi» h htckoxlro ivfeBHuxb 
pysoFOxcTBi, no aaBlcTHbiii'h oTx&iaBi, aeaTHCTpiu, bucujaiot ca m 34 p., a er» noxoaexoio 
aa 1895 r. sa 39 p. 3a 1893 r. xypsaxb paaomejcn Becb. OöpanpiTbes st» syöuoMy Bpasy 
Aaxpeio üaBXOBBuy Caatrauay, Derepöyprb, HescRii .V 79. BuoncKa sypnaaa MOBterb 
Obtib npoH8boxiuia ct» H&iOKeBiea'b noxnacaofl ivkBbi hu nepbuö eunycrb xypauxa. 


| Neu! Neu! ♦ 

| Eismaschinen ♦ 

$ znr Herstellung kleiner Mengen keim- 4 

♦ freien Eista 500,0 iu circa 15 Minuten ♦ 
t empfiehlt Apotheker Moritz Goldberg, t 
f St Petersbarg, Woskressenskaja M11. * 

I Preis 17 Rubel. i 

♦ ♦ 
♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ M 


„Der sogenannte 

Kriegsapparat“ 

zum Transporte Schwerverwundeter und 
zur Behandlung von Knochenbrüchen, so¬ 
wie von acuten Gelenk-Erkrankungen, be¬ 
sonders der unteren Extremitäten in Am- 
bulando von 

Fr. Hessing, Göggingen Augsburg. 
Selbstverlag, Preis 6 Mark. 
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Verlag von Gustav Fischer in Jena 

Handbuch der specielleii 
Therapie innerer Krankheiten 

herausgegeben von 

Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. Dr. R. Stintzing 

in Erlangen. in Jena. 

Der lebhafte Aufschwung, welchen die Therapie in der zweiten 
Hälfte unseres Jahrhunderts genommen hat, rechtfertigt den 
Wunsch nach einer vollständigen zusammenfassenden Darstellung 
der gcsammten therapeutischen Discipliu. 

Der praktische Arzt, an welchen sein Beruf die Anforderung 
stellt, womöglich sämmtliche einzelt e Zweige der Therapie zu be¬ 
herrschen, wild ein solches, den gegenwärtigen Standpunkt der 
Wissenschaft zum Ausdruck bringendes Werk gewiss mit grosser 
Freude begrüsseu, da er sich bisher seine therapeutischen Kennt¬ 
nisse, soweit er auf fremde Erfahrungen ungewissen war, mühsam 
ans den verschiedensten Büchern und Zeitschriften zusammen¬ 
suchen musste. 

Das Werk wird in 6 Bände eingetheilt uud zwar wird enthalten: 

BAND 1. Abtheilung I. Infectlonskrankhelten. 

Allgemeine Prophylaxe. Hofrath Prof. Gärtner, Jena. Schutzim¬ 
pfung. Oberstabsarzt Prof. Dr. H. Büchner, München. Allgemeine 
Behandlung. Geh. Rat. Prof. Dr. v. Ziemssen, München. Infections- 
krankheiteu mit vorwiegendallgemeiner lufection (Typhus etc.) Geh. 
Rath Prof. Dr. v. Ziemssen, München. Gelbfieber. Dr. Jerome Cochran 
in Montgomery, Alabama, lufectionskraukheiten mit vorwiegender 
Betheiligung der Haut. Maseru, Röteln, Scharlach, Kose und Was- 
serpocken Prof. Dr. 0. Vierordt, Heidelberg. Pocken inkl. Vacci- 
nation. Geh. Hofrath Dr. L Pfeiffer, Weimar. Infectionskrankhei- 
ten mit vorwiegender Betheiliguug der oberen Luft- und ^peise- 
wege. {Pneumonie s Bd III). Diphtherie, Keuchhusten und Mumps). 
Prof. Dr. Gaughofner, Prag. Infeciiouskrankbeiten mit vorwiegen¬ 
der Betheiliguug des Darms. Einheimische uud asiatische Cholera. 
Prof. Dr. Rumpf, Krankenhausdirector, Hamburg. Ruhr (Dysen¬ 
terie). Dr. Kartulis, Alexandiia. Malariaerkrankungen. Prof. l'r. 
Maragliauo, Genua. Infectionskraukheiten mit vorwiegend chro¬ 
nischem Verlauf. Syphilis und Schanker s. Abt. XI. Tuberkulose, 
Lupns etc. bei den einzelnen Orgunerkrankungen. Thierische In- 
fectionskrankheiteu des Meuscheu. Milzbrand, Strohlpilzkraukheit, 
Rotz Maul- und Klauenseuche, Prof. Dr. Garr6, Tübingen. Hunds- 
wuth. Prof. Dr. Babes. Bukarest. Trichiueukraukheit. Med. Rath 
Dr. G. Merkel, Nürnberg. 

BAND II. Abtheilung II. Vergiftungen. 

Allgemeiner Theil. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Binz, Bonn. Vergif¬ 
tungen mit Metalloiden. Geh. Reg.- und Obermediciaalrath Dr. 
Schuchardt, Gotha. Vergiftungen mit Metallen. Medicinalrath Dr. 
Wollner Fürth. Vergiftungen mit Kohlenstoffverbindungen (excl. 
Weingeist) und Pflanzen stoffen (excl. Opium, Cocain, Mutterkorn, 
Ma s, Lathyrus). Prof. Dr. Husemann, Götiingen. Vergiftungen mit 
Weingeist. Director Prof. Dr. Moeli, Berlin. Chronische Vergiftun¬ 
gen mit Opium, Morphium und Cocain. Saniifttsrath Dr. Erien- 
roeyer (Bendorf). Ergotismus, Pellagra, Lathyrismus. Prof. Dr. 
Tuczek, Marburg. Vergiftungen mit Thier- und Fftuluissgiffeu. 
Geh. Med.-Rath Profi Dr, Liebreich, Berlin. 

Abtheiluug III. Blut*, Lymph- und Stoffwechselkrankheiten. 

Allgemeiner Theil und Erkrankungen des Bluts, der bl'Uberei¬ 
tenden Organe uud hämorrhagische Oiathesen. Prof. Dr. Litten, 
Berlin. Blutentziehung, Iu- und Transfusion. Geh Med.-Rath Prof. 
Dr. Schönborn, VVürzburg. Erkrankungen der Lyinphdrüsen (Skro¬ 
fulöse, Tuberkulose etc.). Innere Behandlung: Hofrath Dr. A. 
Schund, Reichenhall. Chirurgische Behandlung: Prof. Dr. Angerer, 
München. Stoffwechselkrankheiten. Fettsucht, Abmagerung, Gicht 
etc. Sanitätsrath Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden. Zuckerkrankheit, 
Glykosurie und Diabetes insipidus. Prof. Dr. v. Mering, Halle. 

BAND III. Abtheilung IV. Erkrankungen der Athmungsorgane. 

Prophylaxe und allgemeine Behandlung der Erkrankungen der 
Athmungsorgane. Prof. Dr. v. Jürgensen, Tübingen, Inhalatious- 
und pneumatische Behandlung, flofrath Dr. A. Schund, Reichenhall. 
Erkrankungen der Nasen- und Rachenhöhle. Prof. Dr. Kiesselhach, 
Erlangen. Erkrankungen des Kehlkopfs. Prof. Dr. Schech, München 
Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. Angerer, Müuchen. Luftröhren- 
und Lungenkrankheiten. Prof. Dr. v. Jürgensen, Tübingen. Lun¬ 
gentuberkulose. Prof. Dr. Penzoldt, Erlangen. Chirurgische Behand¬ 
lung der Lungenkrankheiten. Prof. Dr. Sonnenburg, Berlin. Er¬ 
krankungen des Brustfelle uud Mittelfellraumes. Prof. Dr. Stintzing, 
Jena. Chirurgische Behandlung. Oberarzt Dr. Schede, Hamburg. 

Abtheilung V. Erkrankungen der Kreitlaufsorgane. 

Allgemeiner Theil. Prof. Dr. J. Bauer, München. Herzkrankhei¬ 
ten. Prof. Dr. J. Bauer, München. Herzbeutel- uud Gefttsserkran- 
kungen. Geh. Hofrath Dr. Bäumler, Freiburg in Br. 

BAND IV. Abtheilung VI. Erkrankungen der Verdauungsorgane. 

Erkrankungen der Muudhöhle. Privatdocent Dr. 0. Seifert, Würz¬ 
burg. Noma uud Augiua Ludovici. Prof. Dr. J. Rosenbach, Göttin¬ 


gen. Erkrankungen der Zähne uud des Zahnfleisches. Prof. Dr. 
Graser, Erlangen. Erkrankungen der .Speiseröhre. Med. Rath Dr. G. 
Merkel,Nürnberg. Chirurgische Behandlung. Prf. Dr. v. Hcineke, Er¬ 
langen. Erkrankungen des Magens. Prof. Dr. Penzoldt, Erlangen. 
Chirurgische Behandlung. Prof. Dr. v. Heineke, Erlangen. Ver¬ 
dauungsstörungen im Sänglingsalier. Med.-Rath Prof. Dr. Heubuer, 
Leipzig. Erkrankungen des Darms. Prof. Dr. Penzoldt, Erlangen. 
Darmverengerungen, Hämorrhoiden. Prof. Dr. Graser, Erlangen. 
Darmschmarotzer. Prof. Dr. 0. Leichtenstern, Oberarzt am Bür¬ 
gerspital, Köln. Erkrankungen des Bauchfells. Prof. Ihr. Penzoldt 
gemeins. mit Prof. Dr. Graser, Erlangen. Erkrankungen der Leber, 
Gallenwege und Bauchspeicheldrüse. Prof. Dr. Leiehtenafcern, Ober¬ 
arzt am Bürgerspital, Köln. Chirurgische Behandlung von Absces- 
seu und Geschwülsten der Leber. Geb. Med.-Rath Prof. Dr. Made¬ 
lung, Rostock. Chirurgische Behandlung der Erkrankungen der 
Gallenblase und der Gallenwege. Hofrath Prof. Dr. Riedel, Jena. 

BAND V. Abtheilung VII. Erkrankungen des Bewegungsapparates. 

Allgemeine Orthopädie. Prof. Dr. v. Heineke, Erlangen. Allge¬ 
meine Gymnastik uud Massage. Dr. Ramdohr, Leipzig. Rheuma¬ 
toide und Muskelerkrankungen. Prof. Dr. Lenhartz, Leipzig, Er¬ 
krankungen der Knochen. Rachitis. Prof. Dr. Hagenbach-Burck- 
hardt, Basel. Osteomalacie. Geh. nnd Ober Med .-Rath Prof. Dr. v. 
Winckel, München. Deformierende Knochen- und Gelenkleiden. 
Prof. Dr. v. Heineke, Erlangen. 

Abtheilung VIII. Erkrankungen des Nervensystems. 

Prophylaxe, physikalische Heilverfahren, allgem. Arzneibehand¬ 
lung. Prof. Dr. Stintzing, Jena. Allgemeine Hydrotherapie. Dr. 
R. v. Hoessliug, Neu-Witelsbach bei München. Hypnose nnd Sug¬ 
gestion. Prof. Dr. v. Liebermeister, Tübingen. Emährungskuren 
bei Nervenkrankheiten. Prof. Dr. 0. Binswanger, Jena. Erkran¬ 
kungen des Gehirns, der Gehirnhäute und des verlängerten Marks. 
Prof. Dr. lienscheti (Upsala). Chirurgische Behandlung der Gehirn- 
Krankheiten. Derselbe gemeinsam mit Prof. Dr. Lennander, Upsala. 
Erkrankungen des Rückenmarks und seiner Häute. Prof. Dr. 
Stintzing, Jena. Erkrankungen der peripheren Nerven. Dr. Edinger, 
Frankfurt a. M. Chirurgische Behandlung der Rückenmarks- und 
peripheren Nervenkrankheiten. Oberarzt Dr. Schede, Hamburg. Be¬ 
handlung der Beriberi-Krankheit. Prof. Dr. Baelz, Tokio. Anhang: 
Verwendung lieisser Bäder. Derselbe. Functionelle Erkrankungen 
des Nerveusyetems. Prof. Dr. v. Strümpell, Erlangen. Chirurgische 
Behänd laug der Basedowschen Krankheit. Hofrath Prof. Dr. Riedel, 
Jena. Behandlung des Stotterns und Stammelns. Dr. H. Gutzmann, 
Berlin. 

Abtheilung IX. Geisteskrankheiten. 

Behandlung des Irreseins im Allgemeinen. Prof. Dr. Emming- 
hans, Freiburg i. Br. Behandlung der einzelnen Formen des Irre¬ 
seins. Dr. Ziehen, Jena. 

BAND VI. Abtheilung X. Erkrankungen der Geschlechts- und 
Harnwerkzeuge 

(ausschliesslich venerische Erkrankungen). 

Nieren-Entzündungen and Degenerationen. Prof. Dr. v. Laube, 
Würzburg. Sonstige Niereuerkrankungtn n. Chirurgische Behand¬ 
lung. Oberarzt Dr. Rau6 Schmid, Stettin. Erkrankungen der Blase 
etc. Privatdocent Dr. Kaufmann, Zürich. Nichtgouorrhoische Hoden- 
etc nnd fnnctionelle Erkrankungen. Privatdocent Dr. Kaufmann, 
Zürich. 

Abtheilung XI. Venerische Krankheiten. 

Tripper bei Mann nnd Weib (einschl. Balanitis). Privatdoc. Dr. 
Kopp, München. Gonorrhoische Frauenleiden. Prof Dr. R. Frommei, 
Erlangen. Schauker und Syphilis. Prof. Dr. F. J. Pick, Prag. 

Abtheilung XII. Erkrankungen der Haut 

Allgemeiner Theil. Prof. Dr. Kaposi, Wien. Circulationsstörun- 
gen, Secretionsstörungen und Entzündungen der Haut excl. Ekzem 
und Prurigo. Oberarzt Dr. Eichhoff, Elberfeld. Ekzem uud Prurigo. 
Prof, Dr. Kaposi, Wien. Pellagra s. Abtheil. II. Hypertrophien, 
Atrophien, Neubildungen. Privatdocent Dr. Kopp, Müuchen. Lepra. 
Dr. Danielssen, Bergen, Norwegen. Geschwüre und Neurosen der 
Haut. Privatdocent Dr. Kopp, München. Parasitäre Hautkrankhei¬ 
ten. Prof. Dr. F. J. Pick, Prag. 

Die gynäkologische Behandlung innerer Krankheiten wird Prof. 
Dr. R. Frommei, Erlangen, die ophthalmiatrische Behandlung in 
den einzelnen Abtheilungen Prof. Dr. Eversbuach Erlangen, die 
otiatrische Behandlung innerer Krankheiten Prof. Dr. K. Bürkner, 
Göttingeil, bearbeitet. 

Die Ausgabe der sechs Bände erfolgt in Lieferungen von min¬ 
destens 10 Bogen znm Preise von 3 Mark. Wovon Liefer. 1—12 
bereits vorliegen. Einzelne Lieferungen werden nicht abgegeben, 
dagegen werden jeder Band uud jede Abtheilung, aber nur zu 
erhöhtem Preise, einzeln käuflich sein. 

Der Preis des vollständigen Handbuches wird für die Abnehmer 
des ganzen Werkes 80 Mark keinesfalls überschreiten. 

Um einem Veralten des Werkes vorzubeugen, ist die Heraus¬ 
gabe vou Ergfinzungsbänden iu Aussicht genommen, welche, je 
nach Bedarf, von Zeit z« Zeit erscheinen sollen. 

Bestellungen auf das «Handbuch der speciellen Therapie Innerer 
Krankheiten» nimmt die Buchliaudlung von Carl Ricker, in 8t. Pe¬ 
tersburg, Newsky Prosp. 14, entgegen. 
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Reierate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■C Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
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Zur Casu stik der Extrauterin-Graviditäten. 

Aus der Diaconissenanstalt zu Reval. 

Von 

Dr. W. K n ü p f f o r. 

(Vorgetragen im Revaler Aerzte-Abend.) 


In Nachstehendem will ich den Herren Collegen einen 
Fall von Graviditas extrauterina mittheilen, den ich am 
18. Juni 1893 in der Diaconissenanstalt zu operiren 
Gelegenheit hatte: 

Pat. Fiau I). ist bis zu ihrem 15. Lebensjahr gesund ge¬ 
wesen. Mit 11 Jahren Auf'tieteii der Menses. Mit 15 Jahren 
heiiaihele Pat. 2 Jahre nachher ein Abort im II. M. nach 
einem Trauma mit nachbleibeiuieo unregelmässigen Blutungen, 
Kreuz schmelze n, UtWlacittii, Ohrensausen- Fluor albus. Es 
handelte sich um eine Ketrotlexio, die imt.telst Pessarbehand¬ 
lung gehoben wurde. Ein Jahr später wegen starker Endo¬ 
metritis Curcttemcnt und Amputatio portionis. Zweimal hat 
Pat. spater noch aburtirt, das letzte Mal vor 2 Jahren. Die 
Menses waren in den letzten Jahren regelmässig gewesen, von 
5 tägiger Dauer. 

Am 10. April 1893 stellten sich plötzlich 2 Tage vor «.er 
erwarteten Periode starke Schmerzen im Unterleibe r in. Pat. 
hatte mehrere Ohnmachisanfälie und der Leib soll stark auf¬ 
getrieben gewesen sein, üebelkeiteii, Erbrechen, kein Fieber. 
Therapie: Eisbeutel auf den Unterleib, Opitun, absolute Bett¬ 
ruhe. 

Die starken Schmerzen dauerten 3 Tage, am 4. stellte sieh 
eine Blutung von 7 tägiger Dauer ein, wobei Pat. das Ab¬ 
gehen von Hautsiiicken bemerkt haben will. Sehr langsam 
erholt Pat. sich und klagt nur über geringe Schmerzen beim 
Uriniren und beim Stuhlgang. Durch die vorgenommene Di¬ 
gitalexploration constalirte College Blacher einen leicht be¬ 
weglichen, links vom Uterus gelegenen und mit demselben in 
Zusammenhang stehenden Tumor vou Birneugrüsse. Pat. 
hatte das Bett verlassen und fühlte sich verhältnissmässig 
wohl, da traten am 14. Mai, also wieder am Menstruations- 
termin, plötzlich heftige Schmerzen im Uuterleibe auf, beglei¬ 
tet von Collapserscheiuungen und Uebelkeiten. Der Leib auf- 
gedrungen und sehr schmerzhaft. 

Am 15. Mai sah ich Pat. zum ersten Mal. Bei der äusseren 
Untersuchung fanden wir (Blacher, Samson und ich) bis 
in Nabeihölie reiclieud, links höher hinaufgehend eine deut¬ 
liche Resistenz; Percussionsschall gedämpft. Wegen enormer 


Schmerzhaftigkeit konnte eine genaue Palpation nicht vor- 
enommen werden. Bei der inneren Untersuchung fanden wir 
itreh einen das kleine Becken fast völlig ausfüllenden, prall- 
elastischen nnd sich stark nach anten vorwölbenden. Tumor 
die Portio völlig nach rechts verlagert. Wegen der Schmerz¬ 
haftigkeit ist der Fundus Uteri nicht abzutasten. Weichtheile 
aufgelockert. Therapie dieselbe. 

Am 25. trafen wir uns wieder bei der Pat. Schmerzhaftig¬ 
keit bedeutend geschwunden, daher lässt sich der Tumor 
leichter abgrenzen. Ei reicht bis 2 Finger breit unterhalb des 
Nabels, hat sich nach rechts und links vergrössert und mehr 
aus dem kleinen Becken hervorgehoben. 

\V r stellten die Diagnose auf linksseitige Graviditas extia- 
uterina mit Rnpturerscheinnngen und werde Patientin zur 
Beobachtung und zum Zweck einer Operation in die Dia<o- 
nissenaustatt mitgenommen. Am 17. Juni Laparotomie: Nach 
der üblichen Desinfektion wird die Pat. in Trendoien- 
b u r g s c h e Lage gebracht. Schnitt in der Medianlinie bis 3. 
Quertinger oberhalb des Nabels. Sehr fettreiche Bauchdeckeu. 
Nach Eröffnung des Peritoneums stösst man bald auf den 
Tumor, der rings mit Därmen verwachsen ist. Es gelingt leicht 
den klein-kindskopfgrossen Tumor aus dou frischen, leicht zu 
durchtrennendeu Adhäsionen herauszuschaleii. Die Farbe des 
Tumors ist eine dunkel-braunrothe, an manchen Stellen ins 
Grünliche spielend. Nach Lösung der Verklebungen lässt sich 
der Tumor leicht aus dem kleinen Becken vor die Bauchwunde 
vorwälzen. Der Uterus ist ganz nach rechts verlagert, links 
verläuft die Tube ca. 3 Centm. in normaler Dicke um dann 
ziemlich plötzlich in den Tumor überzugehen, dein laterahvärts 
das vergrösserte Ovarium platt aufsitz'. Die rechten Adnexe 
sind anscheinend normal. Nach Unteibindung des Stieles mit 
dickem Seidenfaden und Abtragung des Tumors mittelst Pa- 
uelin, Toilette der Bauchhöhle und Schluss derselben mit 
5 durch Bauchdecken und Peritoneum greifenden Silkworm- 
fäden und einigen oberflächlichen Seidenfaden. Fester Verband. 

Durch einen langsam heilenden Bauchdeckenabseess und durch 
ein sich allerdings schnell resorbirendes Exsudat in der linken 
Seite wird die Reconvalescenz aufgehalten. Jetzt ist Patientin 
blühend und frisch. Der Uterus liegt normal, Parametrien bei¬ 
derseits schmerzlos und frei von jeglichen Schwellungen. 


Der kindskopfgrosse Tumor war gleiehmässig rund und 
sass ihm, wie gesagt, das Ovarium platt auf. Fimbrien 
waren nicht zu sehen. Der Inhalt bestand aus theils 
coagulirtem, theils recht frischem Blut. An den Gerin¬ 
nungen konnte man die verschiedenen Blutergüsse er¬ 
kennen, doch auch bei genauester makroskopischer Durch¬ 
suchung war ein Fötus nicht zu finden. Zur Sicherstel- 
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lung der Diagnose war nun die mikroskopische Unter¬ 
suchung von der allergrössten Bedeutung, um entweder 
Choriunzotten oder Deciduazellen nachzuweisen. Dass 
der Fötus fehlte ist kein Gegenbeweis gegen Extrauterin¬ 
gravidität. Schrenck 1 ) führt in seiner Arbeit «über 
ectopische Gravidität», wo er 610 Fälle von Extrau¬ 
teringravidität aus der Litteratur zusammengestellt hat, 
29 Fälle an, wo kein Fötus, ja zuweilen sogar keine 
Deciduazellen und Chorionzotten nachzu weisen waren, 
und die Autoren doch ganz bestimmte Gründe hatten, 
ectopische Gravidität anzunehmen. Orth mann 2 ) führen 
Untersuchungen über 10 Tubengraviditäten zu folgendem 
Resultat: «Findet man im Inneren der Tube ein festes 
organisirtes Blutcoagulum, so kann man mit an Gewiss¬ 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf 
Tubenschwangerschaft stellen.» Durch die angestellte 
mikroskopische Untersuchung der Wand des Tumors 
habe ich nun sowohl Chorionzotten als auch Deci¬ 
duazellen nachweisen können. Sehr interessant ist im 
mikroskopischen Bilde an vielen Stellen der allmälige 
Uebenrang des die Tube auskleidenden CyiinderepitliHs 
in die grossen Deciduazellen, was darauf schliessen j«s;l. 
dass es einsehr frühes Stadium der Gnivi di tat gewesen sein 
muss, da sich nur ein Theil des auskleidenden Cylinder- 
epilhels in Decidua umgewandelt hatte. 

Einen zweiten Fall aus meiner Privatpraxis, wo ich 
ebenfalls die Diagnose «Extrauterin- Gravidität» stellte, 
konnte ich leider picht operiren. doch bietet der Ver¬ 
lauf desselben mancherlei Interessantes. 

Es liainirlo- si> li i:m eine 2a jalii i^e Frau die 3 Mal geboren 
hatte. Aieaiix (). tob i l!S92 Ir xte R. gel. Ende XoveinPer (also 
l'/i Monate n .i li) tiat ditsillie plötzlich sehr stark aal. 
verbanden am de alU-i h. ltigsien Selifnerzeii. Es soll damals 
ein (iewt hsOu/.-n al)-« gaiii;en sein. Einige Tage spater wunle 
ich hinzug./.ojrt n, wed m i.r staike Sehmeizeu und Blutungen 
nicht enden wählten. B i der ( Oinhinii len Unterste hung konnte 
ich hinter der Sym;ii\s- den b-deutend \ergrosserten Uterus 
herauspalpimi. hinter de selben, wie es seheint rechts in 
bieiter Veibinduug mit dem Uterus, füllt das Kleine, Becken 
eine prnlleüudifwhe. an teitiigen Stellen eine hintere Be^ialenz 
zeigende (ö-schwulst aus, die in den folgenden Wochen be¬ 
deutend an (B osse zu nimmr. W ehenartige Schmelzen und 
Blutungen dauern, trotz der gebräuchlichen Meditationen (.Fis 
beutel, Opium, Morphium, Ergotin etc.) bis Ende Januar fort, 
wo sie sieh all malig geben. Nun liess ich l’at. Sitzbäder von 
Kreuznaclier Salz and Jodkali-Glycerin-Tampons bei äussersier 
Buhe biai'chen und Ende Marz konnte ich mit leichter Mas¬ 
sage an fangen die Geschwulst zu vertlieilen. Es gelang mir 
am li die liaumtocele retioulerina bis auf eine doppelt faust- 
giosse tiesciiwulst zu vei kleinern. Auf diesem Bunkl blieb sie 
stehen. Ende Mai. nachdem ich Bat. längere Zeit nicht ge- 
selien hatte, wurde ich eines Tages zu ihr abgeholt. Patientin 
klagte wilder über grosse, plötzlich aufgetretene Schmerzen 
mni zeigte mii zwei grosse Biutgerinsei, (älteren Datums), 
die inner dui zusaiiiieeiiziebemlen Schmerzen aus der Scheide 
abgegangen waten. Pat. liatte am Tage vorbei schwer ge¬ 
hoben. Bei der Unteism himg war der Douglassche Raum nicht 
mehr so prall anzufiiblen und jui hinteien Sctieidengewölbe 
fiiblte man deutlich eine schmerzhafte wunde Stelle. Ich pro- 
lonirte vergebens der Patientin die breite Eröffnung des 
)ouglas und Emö ri'ung der Bluteoagula. Die Pat. ging nicht 
darauf ein. Alu nrnVitn Morgen wurde i« li wieder abgeholt, 
es ballen »ich plötzlich enormeSclimeizemm Leibe eingestellt, 
der Leib war au ty et rieben, schmerzhaft, es bestand Erbrechen, 
der Puls wurde schwächer am Abend fadenförmig, Uhumach¬ 
ten stellten sieh ein. Es handelte sich offenbar um Ruptur, 
Durchbruch und Blutung in die Peiitoncailiöhle. Meine euer 
gisclnn Vorstellungen, dass eine Operation dringend noth- 
wendig sei. und die einzige Möglichkeit zur Rettung, halfen 
nichts. Pat. liess sich nicht operiren. Den ganzen folgenden 
Tag lag Pat. pulslos da, erst am Abend winde er ein wenig 
fühlbar, und besserte sich in den folgenden Tagen mehr und 
mehr. Am Tage darauf stellten sieh Temperatursteigerungen 
ein, es entwickelte sieh eine schwere langsam verlaufende 
Peritonitis, welcher Pat. erst im Juli erlag,» 

Ich bin überzeugt, dass es sich in diesem Falle um eine 
extrauteriue Gravidität mit nachfolgender Ruptur ge- 

J ) H c liren c k ; Uebei ectopische Gravidität. Inauguraldis¬ 
sertation Jurjew 1893. 

2 ) 0 i t h m a n n : Uebei Tubenscbwaugerschaft Zeitschrift 
f, Geb. und Gynäcol. 1800. 


handelt hatte, dass aber durch eine Operation die Pa¬ 
tientin hätte gerettet werden können, und zwar hätte 
schon die Ausräumung der Coagula aus dem Douglas 
sie retten können, ebenso auch noch nach der Ruptur 
in die Peritonealhöhle, Laparotomie, Ausräumen von oben 
her und Unterbindung der blutenden Arterien. 


Ein Fall von primärem Pancreascarcinom. 

Von 

Dr. A. Kramer. 

Assistenzarzt am Stadtkranken ha ns zu Liban. 


Der Umstand, dass bei Sectionen an Diabetes melli¬ 
tus Verstorbener sich häufig eine Erkrankung des Pancreas 
nachweisen liess, hat den Gedanken nahegelegt, letztere 
in causa len Zusammenhang mit dem Diabetes zu bringen 
und finden sich demnach in der Literatur zahlreiche, tlieils 
autoptische, theils experimentelle Belege für letztere 
Ansicht, freilich auch viele gegenteilige Ergebnisse, zu 
welch’ letzteren auch der weiter unten zu referirende 
Fall gehört. 

Was die Häufigkeit der Pancreaserkrankungen über¬ 
haupt anbelangl, so gehören dieselben ja bekanntlich zu 
den sehr seltenen Erscheinungen; so fand Sog re Remo 
(Annali uuivers. d. med. lass; unter 11,500 Sectionen 
des Uspidale maggiore zu Mailand nur 132 Pnucteastu- 
muren, welche leztere ja die überwiegend häufigste Er¬ 
krankung des Pancreas ist. Von den Tumoren wiederum 
prävalirt das Larciaum bei weitem, so fand Segre Remo 
unter 132 iumuien 1 j 7 Carcineme. Förster fand unter 
t>39 Sectionen II Carcinome (ü,:> pCt.). Bei weitem klei¬ 
nere Zahlen fand Angelet, nur öo,7 pCt. Caraimrae 
unter den Pancreaserkrankungen überhaupt. Bis Ls:'- 
sind nach Mirailie 113 Fälle von primärem Pancreas- 
carcinom beobachtet worden (Gaz. des höp. J\s 94). Was 
nun die Form des Carcinoms anbetrifft, so ist dieselbe 
in der Mehrzahl der Fälle ein Bindege webskrebs (Scirr- 
hus) viel selteuer Medullarkrebs, ganz vereinzelt nach 
W a g n e r Cyliuderepithclkrebs, und nach Lücke und 
K1 e b s Gallertcarcinom. 

Die Frage, welches Geschlecht bevorzugt ist, wird 
nach allen Statistiken dahin beantwortet, dass das männ¬ 
liche Geschlecht entschieden häufiger erkrankt und zwar 
ergiebt sich ein Mittel von <>2 pCt.! warum, wird sehr 
verschieden, meist hypothetisch, beantwortet. Was nun die 
Loealisation anbetrifft, so über wiegt die Erkrankung des 
Kopfes. Segre Remo fand bei 57 Lagebestiinmuugeii 
35 mal das Caput, nur einmal die Cauda erkrankt, der 
Rest vertheilt sich auf das Corpus, respect. das ganze 
Organ. Einzelne Autoren unterscheiden ferner 2 Perioden 
der Erkrankung, die erste mit Vergrösserung der Leber, 
die 2. mit Verkleinerung derselben einhergehend. 

Die Symptome des Pancreascarcinoms sind nach den 
meisten Autoren, wie Mehring, M i n k o f f s k y, M. de 
D o m i n i c i li, Mirailie kurz folgende: Als Frühsymp- 
tome starker, nicht remittirender Icterus (nach Unver¬ 
richt beobachtet man den stärksten Icterus bei Pan¬ 
creascarcinom) meist Leber — und GalleublasenvergriBse- 
rung — letzteres betont namentlich M onco r ge im Gegen¬ 
satz zu Barda Pic (Gazette med. de Paris Iööö w\* 38) 
welcher das Gegeiltheil gefunden hat,— ferner als constant. 
meist nicht sehr intensive Schmerzen im Epigastrium. 
meist Verstopfung, seltner Diarrhoe, Fett und gestreifte 
Muskelfasern im Stuhl, Polyphagie, Polydipsie, Polyurie, 
seltner Glykosurie, und immer schnelle Kachexie. Die 
Diagnose ist schwierig, meist nur per exclusionem zu 
stellen, nach Stein ist das wichtigstes Hiifsraoment be¬ 
hufs directer Diagnosestellung die unter dem Tumor 
fühlbare Aortenpulsation. 
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Die Prognose ist natürlich durchaus ungünstig, die 
Dauer der Krankheit beträgt nach Barda Pic (Revue 
de med. 1888) 5 Wochen bis 7 Monate, ist wohl aber 
etwas zu kurz gegriffen, da auch Beobachtungen von 
10—U> monatlicher Dauer vorliegen. Metastasenbilduug 
•ist sehr häufig nicht vorhanden, meist auf die Leber 
oder Peritoneum beschränkt (nach Rutch (Boston med. 
aud. surg. journal 1885) Halliburton, Bohn und 
Stein.) seltner (nach Stein) ist auch das Rectum mit 
ergriffen. 

Wenden wir uns nun zu dem im hiesigen Stadtkran- 
kenhans beobachteten Fall, bei welchem die Diagnose be¬ 
reits im Leben mit Sicherheit gestellt werden konnte. 

Er betrifft die Frau Henriette G. 56 a. n. welche am 30. Ang. 
1894 mit allen Anzeichen eines hochgradigen Icterus hierselbst 
eintrat, mit der Angabe, bereits seit 6 Wochen sich unwohl 
zu fühlen. Subjective Beschwerden waren wenig vorhanden, 
das einzige bildeten Klagen über Schmerzen im Epigastrium, 
welche sie für durch Bandwurm verursacht hielt. Am 10. Sep¬ 
tember wurde nach vorhergehenden von negativem Resultate 
begleiteten Untersuchungen eine solche in der Narcose vo. ge¬ 
nommen; dieselbe ergab: keine Vergröaserung oder allgemeine 
resp. circumscripre Verhärtung der Leber, ebensowenig der 
Gallenblase, dagegen ein der Wirbelsäule fest anhaftender nnd 
dem Sitns des Pancreas entsprechender nicht dislodrbarer Tu¬ 
mor, von harter knolliger Consistenz. namentlich deutlich pal- 
pabel die dem Kopfe des Pancreas entsprechende Partie; 
gleichzeitig konnte festgestellt werden, dass der Tumor keinem 
sonstigen Organe angehörte, und dass sich ausser diesem kein 
weiterer Tumor nachweisen liess. Trotzdem der Stuhl keinerlei 
für Magencareinom typische Anhaltspunkte bot. so wurden zur 
Sicherung der Diagnose noch Untersuchungen des Mageninhalts 
angestellt, derselbe wurde normal befunden, Salzsäure, mit 
mehreren Proben nachgewiesen, die Untersuchung des sehr 
tief gefärbten Urins ergab mit Hilfe der von Rosin angege¬ 
benen sphr empfindlichen Reaction (Tinet. jodi 1: 9 Alkohol) 
die für Gallenfarbstoff characteristische Grünfärbnng an der 
Berührungsstelle; ferner fand sich kein Zucke-, trotz wieder 
holter und modifieirter Untersuchungen. Der Stuhl war thon- 
farben, enthielt kein Fett, dagegen viel unverdaute Muskel¬ 
fasern. Die Therapie war theils symptomatisch, theils wurden 
Anilinfarbstoffe angewendet, wie Pyoktanin nnd Methylenblau, 
die aber bald wieder wegen gesteigerter subjectiver Beschwer¬ 
den eingestellt wurden. 

Trotzdem auch in diesem Falle der Appetit ein auffallend 
guter war, siechte Patientin continuirlich dahin, nach 4-wöchent 
lieber Behandlung im Krankenhause trat Ascites auf, bald dar¬ 
auf auch Ocdem der unteren Extremitäten, und am 14. Ootober, 
also nach 6-wöclieiitlichem Aufenthalt in dem Krankenhaus, 
erfolgte der Tod im Coma. 

Bei der Obduction ergab sieh folgendes: Alle Brustorgane 
von normaler Beschaffenheit, beiderseitige Wanderniere, Leber 
etwas verkleinert, Gallenblase mit stark schleimigem, mit eini 
gen kleinen Concrementen vermischtem Inhalt gefüllt, Ductus 
choledochus von einem Tumor (Pancreas) vollständig umhüllt, 
jedoch frei nnd durchgängig. An Stelle des Caput Pancreatis 
ein circa faustgrosser Tumor von harter knolliger Consistenz, 
der Ductus Whirsungianus trotz sorgfältiger Untersuchung 
nicht nachweisbar, kcineilei Metastasen, weder im Bauchfell 
noch in der Leber. Im Uterus fand sich ein Myoma intiamu- 
rale von circa 5 Ctm. Durchmesser. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Pancreastumors ergab einen Scirrhus mit sehr 
stark praev lirendem Bindegewebe. Das specitisehe Gewicht 
der Ascitesflüssigkeit ergab das für venöse Stase typische Ge¬ 
wicht von 1010, welches in diesem Falle sehr wohl durch Druck 
aut* die Lebervenen erklärt werden kann. 

Interessant war die Section durch den Nachweis des 
schon im Leben diagnosticirten Pancreascarcinoms, 
durch den Mangel an Metastasen und durch den seltenen 
Befund beiderseitiger Wanderniere. 


Referate 

B. KrOnig: Ueber das bakterienfeindliche Verhalten 
des Sehoidenseeretes Schwangerer. (Deutsche Med. 
Woclienschr. 1894 Jss 43). 

Ausseninfection und Selbstinfection sind nach Kaltenbach 
in ihrem Wesen vollkommen identisch. Beide beruhen auf dem 
Findlingen pathogener Keime in den Genitalkanal; nur zeit¬ 
lich sind beide Infectionsarten von einander verschieden. Die 
Ausseninfection wird bedingt durch Mikroorganismen, die 
während des Gebui tsactes durch den touehireuden Finger in 


den Vaginalkanal eingefnhrt sind; die Selbstinfectlon dagegen 
durch Keime, welche während der Schwangerschaft oder sogar 
noch früher in den Genitalkanal gelangt sind, aber erst bei 
oder nach der Geburt ihre Wirkung entfalten. Krönig un¬ 
terzog sich der Aufgabe zu prüfen, ob diese Erklärung der 
Seibstinfection richtig ist. und ob ihre Voraussetzung zu Recht 
besteht, der zufolge die Mikroorganismen im Scheidensecrel 
einen ihnen zusagenden Nährboden finden, so dass sie also 
monatelang in der Vagina fort leben können. Ahlfeld nimmt 
auf Grund seiner klinischen Erfahrungen an, dass jede Frau 
in ihrer Vagina Mikroorganismen beherbergt, die nnter ge¬ 
eigneten Verhältnissen Fieber nnd Tod herbeifnhren können; 
es erkranken aber nur die disponirten Wöchnerinnen. D ö d e r- 
lein unterscheidet zwischen normalem und pathologischem 
Scheidenseeret. Ersteres reagirt stark sauer nnd enthält im 
Wesentlichen einen bestimmten Scheidenbacillus; letzteres rea¬ 
girt schwach sauer oder alkalisch und weist die verschieden¬ 
sten Mikroorganismen. Bacillen sowohl wie Coccen in grosser 
Zahl auf. Culturen auf Gelatine und Agar ergaben in 4 9 pCt- 
der Fäiie mit pathologischem Vaginulsecret die Anwesenheit 
von Streptococcen. Nach D ö d e r 1 e i n ist nur für das patho¬ 
logische Scheidenseeret eine Selbstinfecton im Sinne Kalten¬ 
bachs znzngehen, da bei normalem Secret vereinzelte in die 
Scheide gelangte pathogene Keime in der Schwangerschaft 
bald wieder zu Grunde gehen. Nach Kiönigs Untersuchungen 
sind aber nicht nur die D ö d e r 1 e i n’sclien Scheidenbacillen 
harmlos, sondern ebenso auch die anderen in dem «patholo¬ 
gischen Vaginalsecret» gefundenen Mikroorganismen. K. spricht 
sich gegen die Eintheilung des Vaarinalsecretes in normales 
und pathologisches nm so mehr aus, als er jede Secretart frei 
von Anssenkeimen fand, sowohl von pathogenen als auch den 
Fäulniss erregenden Mikroben. Da nun durch die verschie¬ 
densten Manipulationen (Cohabitation, Scbeideuspülungen etc.) 
Mikroorganismen im Genitalkanal deponirt werden, letzterer 
aber von aeroben Keimen frei gefunden wird, so muss man 
daraus scbliessen, dass die Scheide der Schwangeren die Eigen¬ 
schaft besitzt, die eingeführten Keime entweder mechanisch 
wieder heranszubefördern oder dieselben zu vernichten. Um 
dieses zu beweisen wurden folgende Versuche angestellt. Bei 
einer grössere» Zahl von Schwangeren wurden längere Zeit 
vor dem Geburtstermiu,gleichgültig, ob in ihrem Secret Scheiden¬ 
bacillen waren oder ob sie nach Döderlein pathologisches Secret 
hatten, verschiedene Keimarten in die Vagina eingetragen. 
Dann wurde in ganz bestimmten Zwischenräumen denselben 
Secret entnommen und zwar jedesmal vom Scheideneingang 
und vom Scheidengrnnd. Die baktericide Kraft der Scheide 
wurde zuerst an dem unschuldigen Pvocyaneus erwiesen. Bald 
reinigte sich der Scheideneingang bald der Scheidengrund 
früher. Weitere Versuche wurden mit Staphylococoen und Strep¬ 
tococcen gemacht- Es erwies sich, dass die bakterien feindliche 
Wirksamkeit der Scheide gleich gross ist. ob Stäbchen (nor¬ 
males Secret D ö d e r 1 e i n’s) oder Coccen (patholog. Secret) 
vorhanden waren. Streptococcon wurden in sehr kurzer Zeit 
abgetödtet. Staphylococcen nnd die Pyoeyaneuskeime bedürfen 
fast doppelt soviel Zeit. Die längste Dauer bis zu der die 
Scheide sich von allen eingeführten Keimen wieder gereinigt, 
beträgt ca. 2 Tage. Daraus geht hervor, dass es eine Seibst¬ 
infection im Sinne Kaltenbachs nicht giebt. Als Facroren, 
welche die natürliche Immunität verleihen, kommen in Be¬ 
tracht: 1. Chemische Stoffe im Secret, vielleicht die Saure, 2. 
der Antagonismus der Scheidenkeime mit importirten Keimen. 
3. Der Phagocytismus, 4. Der Mangel an Sauerstoff. — Der 
Säuregrad spielte nach K.'s Untersuchungen keine grosse 
Rolle, da auch schwach sauer reagirende Secrete eine bakte¬ 
rienfeindliche Wirksamkeit ansübten. Ferner konnte nachge¬ 
wiesen werden, dass die natürliche Immunität des Scheiden- 
secretes an eine specifische Baktcrienart nicht gebunden ist. 
Einige Beobachtungen schienen für die Phagocytose zu sprechen. 
Die Abwesenheit von Sauerstoff in der Scheide kommt nicht 
in Betracht für die zn den Versuchen verwandten Bakterien, 
da dieselben facultativ anaerob sind. Versuche mit Aufschwem¬ 
mungen von sterilisirter Kohle und Zinnober ergaben, dass die 
mechanische Reinigung der Vagina viel langsamer vor sich 
geht (durchdasabfiiessende Secret) alsdie Abtödtang der Keime. 
Versuche mit absichtlicher Infection der Vagina und nach¬ 
folgender Desinfection (Scheidenspülung mit 2 L Lysol mit 
und ohne Abreiben der Scheiden wände) zeigten, dass infolge 
dieses Verfahrens jede Secretion der Scheide auf 15 Stunden 
versiegt. In keinem der Falle wurde auch nur eine dauernde 
Verminderung der Keimzahl herbeigefiihrt geschweige denn 
eine Abtödtung. Die antiseptischen Spülungen brüten die natür¬ 
liche Widerstandsfähigkeit der Scheide gegen Infecrions- 
stoffe zeitweilig ganz zu niehte gemacht. Die Scheide verliert 
durch antiseptische Spülungen ihre natürliche Immunität. 
Wahrscheinlich fallt das Antisepticum Eiweisstoffe, wodurch 
die Einwirkung des Scheidensecietes auf die eingefiihrten 
Keime wirksam verhindert wird. Bei einfachen Wasserspü¬ 
lungen tr t nur eine ganz geringe Abschwäcluing der bak- 
tericiden Kraft des Scheidensecietes ein. Nach der Spülung 
sei es mit Lysol oder Wasser verschwindet die saure Reaction, 
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an ihre Stelle tritt manchmal eine stark alkalische auf. K. 
folgert aus seinen Versuchen, dass die prophylaktischen Schei- 
denspulnngen bei der Geburt in Wegfall kommen müssen Sie 
nntzen nichts und schaden viel. Da auch die Vagina der go¬ 
norrhoisch afficirten Schwangeren wie jede andere die natür¬ 
liche Immunität besitzt, so sind auch bei solchen Kreissenden 
ocheidenpulnngen zu unterlassen. 

1 er - L $V z 'S er Klinik sind jetzt bei ca. 1500 Geburten 
auch bei allen operativen Entbindungen (Acconcheraent force' 
Wendung Placentarlösung etc.) die Spülungen unterblieben: 
Uie Resultate sind, wenn auch nicht ideale, so doch wesentlich 
bessere, wie bei den mit Spülungen behandelten. Auch in der 
Privatpraxis räth Krönig jede Desinfection des inneren 
Genitalschlauches zu unterlassen; er ist der Meinung, dass 
aut Grund seiner Untersuchungen der Einführung der Asepsis 
m die Geburtshulfe nichts mehr im Wege steht. 

W. Beckmann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. II. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrank- 
heiten für Aerzte und Studirende. Mit 220 Abbildun¬ 
gen. Berlin 1894. Verlag von S. Karger. 870 S. 

Den nicht zahlreichen deutschen Lehrbüchern der neueren 
Zeit, welche die Neurologie behandeln, hat sich das vorlie¬ 
gende Werk ebenbürtig angeschlossen. Bei dem raschen Fort¬ 
schreiten dieser Disciplin entsteht von Zeit zu Zeit das zwin¬ 
gende verlangen nach einer Zusammenfassung unserer Kennt- 
nisse, rechtfertigt also durchaus das Erscheinen neuer Lehr- 

SÜii «a ♦ 6 ’i ra 80 wlIlkommen 6r sind, wenn sie in einer derart 
vollendeten Form uns dargebracht werden, wie dieses Buch. 

Verfasser wollte hauptsächlich den Forderungen der Praxis 
Rechnung tragen. Auf die Literatur und Theorien ist er daher 

bn-fnn !fn A e , mg e^**?*®. dagegen das Thatsächliche 
kn.iDp und klar dargestellt. Als ein Muster der Darstellung 
mochten wir den allgemeinen Theil (die Art der Untersuchunl 
«nlifi l, a ^p. , 1 neir ^ e J Symptomatologie) hervorheben. In dem 
spec eUen Theil wird jeder Leser dem Verf. es danken, dass 
ei die Hysterie, Neurasthenie und progressive Paralyse in 
einer ihrer Wichtigkeit entsprechenden Weise ausführlicher 
abgehandelt namentlich auch auf die forensische Seite bei 
diesen Krankheiten, wie auch vielfach anderwärts, gebührend 
hingewiesen hat. Die Abschnitte über die Therapie der ein¬ 
zelnen Nervenkrankheiten bringen nur das, was allgemein 
anerkannt und vom Verf. selbst erprobt worden ist. Die zalil- 
«ww Abblldun ffen f welche zum grössten Theile eigene Be¬ 
obachtungen aus des \erf. Praxis und seinen Arbeiten wieder- 
« ,cl, ;e b ? so wie die gesummte Ausstattung. 
r rd s°w°hl bei den Studirendeu und 

Praktikern, als auch bei den Specialcollegen die günstigste Auf¬ 
nahme finden. 

M i c h e 1 s o n. 

Prof. C. Nauwerck. Sectionstechnik für Studirende 
und Aerzte. II. vermehrte Auflage mit 51 Abbil- 

3 1 Mark Jen3, 1894 ' Verlag: von Gnstav Fischer. Preis 

Im . al fc meinen J T* 1 « 1 beschreibt Verfasser zunächst das 
zur Ausführung der Sectionen erforderliche resp. gesetzlich 
\ oigeschriebene Instrumentarium, giebt einige allgemeine Re¬ 
geln über die Handhabung der Instrumente und das Verhalten 
des Arztes während der Obduction, und geht dann mit grosser 
Ausführlichkeit daruf ein, was in den einzelnen Phasen der 
becüon zu beacl.en «st, und in welcher Weise die Reperta 
zu 1 rotocoll zu geben sind. In diesem Abschnitt werden neben 
normalen Farbentönen, Dimensionen und Gewichtsver- 
haltmssen auch die häutigsten durch krankhafte Processe oder 
rau ln iss bedingten Veränderungen derselben besprochen. 

Der besondere Theil ist der Darstellung der eigentlichen 
bectionstechmk an den Leichen Erwachsener und Neugebo¬ 
rener gewidmet und wird beschlossen durch ein Kapitel über 
die «Instandsetzung der Leiche> nach beendigter Section. 

Die zahlreichen künstlerisch ausgeführten Abbildungen er¬ 
pichtem nicht nur das Verständnis des Textes, sondern 
kommen auch sicherlich, wie Verf. beabsichtigt, dem Gedächt¬ 
nis der Studirenden zu Hilfe. 

Seiner ganzen Anlage nach ist das Werk offenbar vorwie- 
gend daz-n bestimmt zur Ausbildung und Unterstützung foren- 
al?,, A Aerzte zu dienen und verweist dem entsprechend an 
wiiVfi - ld tj r lc ien stellen aö f die verschiedenen Regulative, 
i p e . “ 1 reussen, Bayern Württemberg und Sachsen-Wei- 
mar-Eisenach m Kraft sind. VV1. 


Auszug aus den Protokollen 
der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung am 4. Mai 1894. 

1. Herr Lu nz spricht über bakteriologische Untersuchun¬ 
gen wahrend der Cholera-Epidemie 1893. 

Besonderes Interesse erweckte das Bacterium coli commune, 
welches nicht so unschuldig erscheint, wie Escherich be¬ 
hauptet hat. Das Bacterium coli commune sieht sehr ähnlich 
dem Gaffky-Ebert h'scheu Typhus Bacillus. Französische 
Autoren, besonders R o u x , constatiren, dass die genannten 
bpaltpilze morphologische Schwankungen in ihrer Grösse und 
Gestalt aufweisen. So streng ist der Monomorphismus des Bac¬ 
terium coli commune nicht, wie es von C a li n angenommen 
wird. Ein Vergleich des Bact. coli commune mit detn Gaffky 
K b e r t h - Bacillus in Bezug auf Lebensäusserungen und Ei¬ 
genschaften weist recht eharacteristische Unterschiede anf. 
Mit der wichtigste Unterschied besteht darin, dass das Bad. 
coli commune bisweilen in den Cultnren Gas bildet, der Typhus- 
Bacillus aber nie. Ebenso bewirkt das Bact. coli commune Gäh- 
rung des Milchzuckers, der Typhus-Bacillus nicht. Das Bacr. 
coli commune wurde gefunden bei verschiedenen enteritiselieu 
Processen, besonders bei den im Lauf derselben aufgetretenen 
tomplicationen und dann oft in Reinculturen. Bei Erkrankung; 
der Umgebung des Darms besonders bei Peritonitis perforativa. 
bei Cholecystitis und bei Leber-Abscess wurde in ucn Herden 
ausschliesslich Bact. coli commune gefunden; ferner bei Cysli- 
tis im Harn. Bei Laesionen des Darms Anden sich gelegentlich 
Uystitiden, Prostatitiden etc. welche durch Bact. coli commnne 
veranlasst sind. Auch bei der chronischen Dyspepsie künst 
Ucn Ernährter stellen sich Secundärerkrankungen, durch Bact* 
coli commune veranlasst, ein. Die Experimente zur Eruimng. 
dieser Eigenschaften des Bact. coli commune haben positive 
Kesultate ergeben. Somit ist der Beweis erbracht, dass das 
Bact- coli commune nicht zu den unschuldigen Mikroorganis¬ 
men gehört. Vortragender hat selbst Gelegenheit gehabt, einen 
characteristischen Fall von Buhl'scher Krankheit zu beob- 
aenten. Das Bact. coli commune verlässt bei Läsionen des 
Harmes denselben und erreicht dann eine erhöhte Virulenz in 
verschiedenen Organen. 

2. Herr D e h i o berichtet über Untersuchungen, die er in 
Gemeinschaft mit Herrn Dr. ßadasewsky gemacht hat. Die 
Untersuchungen sind an Herzen von Männern, die an chron. 
Mjocaiditis gestorben sind, ausgeführt. Erst neuerdings ist die 
Aufmerksamkeit auf die Veränderungen des interstitiellen Ge¬ 
webes des Myocards gerichtet worden, während früher die Herz- 
« bseesse im Vordergründe des Interesses standen. Man nimmt 
jetzt an, dass die Herzschwiele in causalem Zusammenhang mit 
*5 -'Oronar-Sclerose stellt. Durch das Stadium der Myomalacie 
mit Kesorption des in der Ernährung herabgesetzten Gewebes 
tritt Bindegewebsneubildung ein und somit entsteht die Herz- 
t-cuwiele. von Kreh 1 ist behauptet worden, dass die chron. 
Myocarditis sich auch schleichend im Verlauf von acuten In- 
iectionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach, Diphtherie, also 
nicht nur durch Arteriosclerose entwickeln kann. Es fragt 
sich nun. ob auch in solchen Fällen Schvvielenbildung anftritt. 
Man sollte a priori erwarten, dass in diesen Fällen die Myo¬ 
carditis mehr diffuse Ausbreitung aufweist. Das gab Veran¬ 
lassung zur Untersuchnng. Klinisch zeigt sich, dass die Herz- 
arytnmie nicht regelmässig auftritt; physiologisch geht der 
. P U J® Herzcontraction vom rechten Vorhof aus; bisher 
sind die Vorbote nicht mikroskopisch untersucht worden, des- 
nalb war das Interesse anf diese besonders gerichtet. 5 Herzen 
sind untersucht worden nach dem Vorgang von Krehl, indem 
das Herz in Blöcke von 1 — l‘/i Ctm. zerlegt und aus jedem 
Block einige Schnitte durchmustert wurden. Dabei ergab 
sich dass besonders in den Ventrikeln richtige .Schwielen ge¬ 
tänden worden, wo die Muskelzellen ganz geschwunden waren, 
wahrend die Umgebung diffuse Bindegewebsneubildting anf- 
wies. Und weiterhin wurde Bindegewebsneubildung in ganz 
diffuser Ausbreitung gefunden, wie sie bisher noch nicht, be¬ 
schrieben worden ist. Diese diffuse Bindegewebsneubildung zieht 
sich netzförmig durch die Herzniusculatur hin, wobei die Mus¬ 
kelzellen fast wie Inseln in den Bindegevvebszftgen sich aus- 
nehmen. Doch nicht nur intrafasciculär sondern auch intra- 
hbnllär dringt das Bindegewebe zwischen die Muskelfasern 
ein, wobei letztere anscheinend einer Druckatrophie weichen 
und kleiner und dünner erscheinen, sich auch anders färben. 
Dabei kommen Anhäufungen kleinzelligen Materials vor, beson¬ 
ders dicht unter dem Eudocard, doch auch in nächster Umge¬ 
bung der Gefässe. Alan beobachtet nun Uebergänge der klein¬ 
zelligen InAltration, des jungen Bindegewebes in festes Nar* 
bengewebe. Es giebt halle, wo die Alvocarditisin den Vorhöfen 
viel stärker als in den Ventrikeln ausgebreitet ist. und das ist 
bisher nicht genügend gewürdigt worden. Es folgt Demoustra 
tion von Präparaten. Dabei leferirt Vortragender über eiueu 
b all, der einen Gelehrten betraf, welcher 70 Jahre alt war und 
stets regelmässigen Puls hatte; oft hatte er körperliche An- 
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strengnng gut vertragen; ganz plötzlich führte Herzschwäche 
znm Tode. Die Section ergab eine hochgradige Dilatation der 
Ventrikel, Herzanenrysma, an der Stelle des Anenrvsmas fehl¬ 
ten die Muskelzellen; ferner Durchsetzung* des Herzens mit 
Schwielen; Pat. hatte intra vitam keine Ahnung von seinem 
schweren Leiden. Ein anderer Fall wies klinisch sehr hoch¬ 
gradige Arythmie des Pulses auf; die Section zeigte hochgra¬ 
dige diffuse fibröse Erkrankung der Vorhofswandung. In einem 
weitern Falle wurde die klinische Diagnose auf idiopathische 
Herziilatation gestellt während mikroskopisch wiederum eine 
hochgradige diffuse Erkrankung der Vorhofswand constatirt 
wurde. Vortragender geht auf die Frage ein, wie weit die Er¬ 
krankung der Herzganglien eine Holle spielt, und glaubt an- 
nehmen zn müssen, dass das Wichtige die Erkrankung der 
Vorhöfe sei, gleichgültig, ob gerade die Erkrankung in den 
Ganglien oder in den Muskelzellen sitzt. 

Herr L u n z glaubt, die gefundenen Veränderungen in Be¬ 
ziehung znr Erkranknng der Gefässe bringen zn müssen. Die 
Verbreitung des nengebildeten Bindegewebes könne ebenso 
gut am Vorhof wie am Ventrikel dem Lauf der Gefässe folgen. 

Herr D e h i o giebt zu, dass in der That fast immer Endar 
teritis gefunden worden sei, doch nie ein völliger Verschluss 
der Gefässe. Nicht die Genese der Myocarditis sondern die 
Localisation und die Ausbreitung der Bindegewebsneubildung 
habe er schildern wollen. 

Herr Hart ge meint, die Diagnose der idiopathischen Herz¬ 
dilatation und der myocarditischen Veränderung lasse sich 
nicht immer anseinanderhalten. Bisweilen seien sogar Verän¬ 
derungen an den Herzklappen gefunden worden, die keine 
Symptome gemacht haben. 

Sitzung am 18. Mai 1894. 

Herr Meyer berichtet über einen Fall spontaner Aus- 
stossung eines grossen submncösen Myoms. 

Pat. 47 a. n. hat 5 Mal geboren, zuletzt 1876. Seit 4 Jahren 
leidet sie an äusserst starken 8 tägigen Menorrhagien, die 
monatlich regelmässig einsetzend unter ilebhaften wehenartigen 
Schmerzen verlaufen. Pat. ist durch dieselben in hohem Grade 
anaemiscli geworden, hat seit einem Jahre Oedeme an den 
Füssen. Am 17. Mai c. Morgens erweist sich bei der Unter¬ 
suchung der cervix für den Finger zugänglich; über dem innern 
Muttermunde liegt frei im cavum uteri der untere Abschnitt 
eines submncösen Myoms, dessen Stiel nicht zu erreichen ist. 
Der Uterus ist von der Grösse eines im Beginn des vierten 
Monats graviden Organs. Wenige Stunden nach der schonend 
ausgeführten Untersuchung stellten sich unter massiger Blu¬ 
tung starke Wehen ein; am Abend erfolgte eine äusserst starke 
gefahrdrohende Blutung. Bei der Untersuchung um 8 U. Abends 
fand sich der Muttermund auf circa 6 Cm. eröffnet, die untere 
Kuppe des Tumors bereits in die Vagina geboren. Proviso¬ 
risch wird ein Jodoform-Gazestreifen zwischen Tnmor und 
Oervixwand circulär behufs Stillung der Blutung eingefuhrt 
und die stark collabirte Patientin nach einigen Stunden in 
ein zur Operation geeignetes Local transferirt. Um 1 Uhr früh 
am 18. Mai wird zur Entfernung der Geschwulst geschritten, die 
sich mit Hakenzangen gefasst unter leichten rotirenden Be¬ 
wegungen ohne Widerstand entwickeln lässt. Nach Entfernung 
einiger aus dem Uterus hervorhängenden Schleimhautfetzen 
wird ersterer tamponirt, obgleich die Blutung zu stehen schien. 
Reaetionsloser Verlauf. Der Tumor war 16 Cm. lang, ca. 10 
Cm. breit und erwies sich als ein Myom von weicher Consi- 
stenz. Der Schleimhautüberzug fehlte an demselben bis auf 
einen kleinen Abschnitt. Der Umstand, dass die spontane 
Geburt eines Myoms nicht oft so direct beobachtet wird, recht¬ 
fertigt diese casnistische Mittheilung. 

Herr Drd. W. Jürgens demonstritrt die anatomischen 
Präparate eines Falles von Embolie der Aorta abdominalis. 
Ein 27 Jahre alter Mann, der von Jugend auf an einer Mit- 
ralinsu fficienz gelitten hat, empfand plötzlich ein Gefühl von 
Brennen in der Oberbauchgegend und Kälte in den Beinen; 
es stellte sich eine klinisch diagnosticirbare Embolie der linken 
Alt. poplitea heraus. Etwa zwei Wochen später trat plötzlich 
eine paraplegische Lähmung mit Sensibilitätsverlust an der 
ganzen untern Köperhälfte auf. Der Cruralpuls war kaum und 
später garnieht mehr fühlbar. Blase nnd Mastdarm gelähmt. 
Marmorirte Cvanose und Eiseskälte der Beine. Erbrechen grosser 
Mengen blutiger Flüssigkeit, Herzschwäche, Pulslosigkeit und 
Tod nach etwa 12 Stunden. Die Section ergab: Insufficienz und 
Stenose der valv. mitralis, blutiger Hydrothorax, Transsudat 
im Herzbeutel, blutig-flüssiger Inhalt im Magen und Darm. 
Cyanose der Därme, der Nieren und Leber. Die Aorta abdo- 
miual. abwärts von den Eenalarterien mit derben, bröckligen 
Tluombusmassen angefüllt, die theils älteren Datums, theils 
ganz frisch erscheinen und der Gefässwand fest anhaften. Die 
linke Arteria poplitea durch einen organisirten Thrombus ob- 
literirt. Die klinischen Erscheinungen erklären sich aus diesem 
Befunde; das gilt nicht nur für die Cyanose der unteren Kör¬ 
perhälfte und des Darmes, sondern auch für die sensible und 
motorische Paraplegie. Eine acuta Ischaemie des Lumbaltheils 
des Rückenmarks war, wie die Section lehrte, durch die Ver¬ 


stopfung der Aorta nicht bewirkt worden, die Paraplegie konnte 
daher nnr durch dfa plötzliche Unterbrechung der Blutzufuhr 
zu den peripheren Muskeln und Nerven bedingt worden sein. 

(Der Vortrag ist in der Münch, med. Wochenschrift 1894 
ausführlich veröffentlicht worden.) 

Herr Dehio demonstrirt das Gehirn eines Mannes, der 
an Lnngentnberculo8e verstorben war und zugleich an typi¬ 
schen Anfällen von corticaler Epilepsie gelitten hatte. 
Die Anfälle waren anfänglich auf die linke untere Extremität 
beschränkt und dehnten sich im weiteren Verlauf auf die ge- 
sammte Körpermnsculatur aus, aber begannen auch dann noch 
stets im linken Bein, wo sie anch zuletzt erloschen. Anfangs, 
als die Anfälle noch leicht waren, verliefen sie bei vollem 
Bewusstsein, späterhin waren sie, wie typische epileptische 
Anfälle, mit completein Bewusstseinsverlnst und nachfolgendem 
Coma verbunden. Lähmungen jedoch waren bis zuletzt nicht 
vorhanden. Es musste also eine Herderkrankunsr der Hirn¬ 
rinde angenommen werden, die zwar localisirte Reizerschei¬ 
nungen auf die motorischen Centra für das linke Bein. d. h. 
also auf das obere Ende der Centralwindnngen rechterseits 
ansübte, aber die letztere doch nicht zerstört hatte. Ange¬ 
sichts des progredienten Charakters der Krampfanfälle bei 
einem an Lnngentubercnlose leidenden Kranken war die Di¬ 
agnose eines Hirntuberkels gegeben, aber über den Sitz dessel¬ 
ben waren nur Verinuthungen möglich. Die Sektion erwies 
einen isolirten Hirntuberkel von etwa Wallnussgrösse, im hin¬ 
teren Abschnitt der obersten Stirnwindnng, also in unmittel¬ 
barer Nachbarschaft des genannten motorischen Centrum. Vom 
tuberkulösen Herd ans verbreiteten sich adhaesive meningiti- 
sche Processe anch auf die oberen Theile der Centralwindnngen, 
durch welche die Oberfläche derselben in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen wurde. Also nicht der Hirntuberkel als solcher, sondern 
die durch ihn bewirkte Meningo-Encephalitis bildete das ana¬ 
tomische Substrat der klinischen Erscheinungen. Wie der 
electrische Strom im Thierexperiment, so erzeugte hier die 
oberflächliche Entzündung den charakteristischen Erregungs¬ 
zustand der Rindencentren, der von Zeit zu Zeit in epilepti- 
formen Krämpfen expiodirte. Aber diese Centren waren nicht 
zerstört,und darum fehlten alle Lähmungserscheinungen. (Der 
Vortrag ist extenso gedruckt in der St. Petersb. med. W. 
1894 36.) 

Sitzung am 18. September 1894. 

Herr Lunz stellt den unter der Bezeichnung «Vogelkopf» 
bekannten Dabos Janos aus Ungarn vor. Seine Eltern sind 
Bauern daselbst, ihnen sollen 10 Kinder geboren sein, von de¬ 
nen vier klein waren, letztere sind gestorben*, die andern sind 
gross nnd kräftig. Ein Bruder des Kleinen ist hier mit ihm 
und zeigt nichts Abnormes. Von der Geburt ist nur zu eruiren, 
dass sie leicht war, der Neugeborene wog 0.5 Kg. 

Gegenwärtig ist Dabos Jajios 14 a. n., 1 M. hoch und 5,0 Kg. 
schwer. Die Extremitäten sind kurz und zart, ebenso der 
Stamm, der Körperbau ist aber ein vollständig proportionirter. 
Der Schädel ist im Verhältnis zum Stamm wohl kleiner (Ho¬ 
rizontalumfang 374 Mm.) ist dolichocephalischen Typus, in 
seinen einzelnen Theilen ganz proportional gebant; auch ist 
das Gesicht abgesehn von der etwas grössern Nase im Ver¬ 
hältnis zum eigentlichen Schädel proportional klein; sonst 
am Schädel keine Abnormitäten. Was die Intelligenz des Jun¬ 
gen betrifft, so it’s bei der Unkenntnis seiner Sprache schwer, 
darüber zu nrtheilen; in seinem Benehmen hat er wohl etwas 
Imbecillenartiges, doch ist er nichts weniger als ein Idiot: er 
beherrscht seinen Körper, isst ordentlich, gehorcht und spricht 
geläufig seine Muttersprache, bat auf seinen Reisen manches 
fremde Wort gelernt, das er vernünftig zu gebrauchen ver¬ 
steht. Im Uebrigen zeigt der Knabe eine eigentümliche Be¬ 
schaffenheit der Haut: dieselbe ist straff, lässt sich schwer 
falten, ist im Ganzen ähnlich der Haut an den Striae gravi¬ 
darum. Ferner weist er folgende Anomalien auf: Kryptorchis¬ 
mus, links ist der Hoden in die tunica vaginalis bis zur Fovea 
inguinal, ext. leicht verschiebbar; die Zähne sind gerifffc nnd 
die Ohrläppchen angewachsen. 

Aus der Beschreibung ist ersichtlich, dass wir es nicht mit 
dem einfachen Zwergwuchs zu thnn haben, wo hauptsächlich 
Behinderung des Längswachsthuras vorzuliegen pflegt, vielmehr 
haben wir einen im Allgemeinen atrophischen Menschen mit 
einem sehr kleinen Kopf vor uns. Es liegt die Frage vor, ob 
man ihn als einen Mikrocephalen auffassen soll. Das Fehlen 
sonstiger Abnormitäten am 8ehädel, wie Verwachsungen, 
Exostosen, das proportionale Verhältnis des Gesichts zum 
Schädel, der Mangel jeglicher Erscheinungen auffallend patho¬ 
logischer Natur von Seiten des Gehirns sprechen wenigstens 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkt gegen eine solche 
Auffassung. Es bleibt nur übrig, den Knaben als ein seltenes 
Exemplar eines proportional atrophischen Menschen, eines Mi- 
niatnrmenschen in jeder Beziehung aufznfassen, eine Erschei¬ 
nung. die Virchow mit dem Namen «Nanosomie»bezeichnet 
hat. Es scheint, dass diese Art der Missbildung zu den indivi¬ 
duellen gehört, und ist nicht, wie der gewöhnliche Zwergwuchs 
vererbbar. 
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Herr Dehio macht daranf anfmerksam, dass man bei der 
Ausenltation des Herzens die eigentümliche gleichmassige 
Folge der Heiztöne wahrnimmt. bei der die Pansen zwischen 
dem eisten nnd zweiten Herzton ebenso lang sind, wie die 
zwischen dem zweiten nnd nacl folgenden ersten Herzton ts. g. 
Einbryocardie). Der Pnls ist bei dem vor°estellten Kleinen 
dabei nicht besonders frequent. Wenn für gewöhnlich von den 
Franzosen die Einbryocardie für ein Symptom der Herzschwäche 
gehalten wird, so trifft das für den vorliegenden Fall nicht zu. 

Herr Keilmann (als Gast) führt zur Frage der Vererbung 
einen von ihm beobachteten Fall an. Die Mutter war ca. 131 Cm. 
lang, das Becken allgemein verengt (conj. diag. 9,5). Die Indi- 
cation war auf künstliche Frühgeburt zu stellen, doch schien 
d&a Kind sehr klein; der Termin wurde hinausgeschoben, bis 
nach der Anamnese die Gravidität fast vollendet war. Das Kind 
war 1700 Grm. schwer, 41 Cm. lang. Kopfumfang 29 Cm. Die 
Entwicklung des Kindes W'ar jedoch ausgezeichnet und das 
Kind gedieh sehr gut. Nach dieser Erfahrung hat Herr Keil¬ 
mann in einem andern Fall überhaupt von der künstlichen 
Geburt abgesehn, insbesondere, weil er feststellen konnte, dass 
auch der Vater klein war, die Mutter war auch wenig über 
130 Ctm. lang. Die Messung des Kindes durch die Bauchdecken 
schien desgleichen für Kleinheit der Frucht zu sprechen. Neben 
dieser vererbten Kleinheit kommt Kleinheit in Folge Beein¬ 
trächtigung der placentaren Ernährung zu Stande, was in 
einem Fall von Zwillingen beobachtet werden konnte; das eine 
wog 2600, das andere 1700 Gr. und war dabei sehr gut entwickelt 
und für das extranterine Leben gut ausgestattet. Diese Frage 
hat für das enge Becken praktische Bedeutung. 

Herr Ströhmberg: Der von Herrn Lunz vorgestellte 
Fall gehört zu den seltenen Erscheinungen auf dem Gebiete 
der Pathologie. Es ist daher wohl am Platz, einen von mir 
im vorigen Jahre beobachteten hierher gehörigen Fall mitzu- 
theilen. Peter Adamson ans Lugden, damals 3 Jahre alt, wog 
7 3 /« Pf., sein Wuchs betrug 53 Cm., der Kopfumfang 34,5 Cm.; 
das schlecht entwickelte Kind hatte durch seine behendeu 
flinken Bewegungen etwas Affenartiges und einen nicht näher 
definirbaren vogelartigen Gesichtsausdruck, ganz wie der heut 
vorgestellte «Miniaturmensch». Trotz lebhaften Interesses für 
die Umgebung war die geistige Entwicklung eine rndimentäie. 
Die Sprache beschränkte sich auf «prr* beim Anblick eines 
Pferdes und «mämmä*. An Missbildungen waren an dem Kinde 
Kryptorchismus, ein linksseitiger Leistenbruch und massiger 
Klumpfnss beiderseits vorhanden. Trotz seiner ausserordentlich 
flinken Bewegungen war das Kind nicht im Stande aufrecht 
zu gehen. Die Aehnlichkeit dieses Kindes mit dem heute vor 
gestellten Individuum ist eine frappante. Und wenn auch ein 
Missverhältnis seines kleinen Schädels zum Wüchse noch 
nicht so deutlich hervortrat, wie bei dem vor uns befindlichen 
Kleinen, so nehme ich auf Grundlage der auffallenden Aehn¬ 
lichkeit Beider, namentlich aucii bezüglich der zurückgeblie¬ 
benen geistigen Entwicklung keinen Anstand zu behaupten, 
dass es sich in beiden Fällen um pathologische Subjecte han- 
celt, deren Wuchs und geistige Entwicklung in Folge ange¬ 
borener Kleinheit des Gehirns zuiückgeblieben siud. Den .Schä¬ 
delinhalt des Miniatnrnienscben schätze ich auf ‘/a — l ii des 
seinem Alter entsprechenden Schädelinhalts. Ich bezeichne 
Beide als Mikroceplialen, also zu einem Krankheitsbilde gehö¬ 
rig, das seiner Zeit in hohem Grade die ärztliche Welt interes- 
sirt hat, namentlich deshalb, weil sich in dieser Frage zwei 
Ansichten über das Wesen der Mikrocepbalie gegenüber stan¬ 
den, die von Vogt, welcher die Mikrocepbalie für eine ata¬ 
vistische Bildung hielt, und die von Aeby vertretene.dass es 
sich um eine pathologische Bildung handele. Da die bis jetzt 
beobachteten Mikroceplialen ihre individuellen Verschieden¬ 
heiten gehabt haben nnd sich keine pathologisch-anatomischen 
Typen dieser Abnormität bisher haben feststellen lassen, so 
kann ich auch die uns beute beschäftigenden 2 Mikroceplialen 
nicht einem bestehenden wissenschaftlichen Schema einreihen, 
möchte aber doch darauf hin weisen, dass sieb unter den früher 
beobachteten Mikroceplialen eine ganze Gruppe findet, welche 
sich durch einen vogelartigen Gesichtsausdruck auszeichnet. 
In diese Giuppe gehören meiner Ansicht nach auch der uns 
heute vorgestellte mikrocephale Idiot und der von mir im vo¬ 
rigen Jahre beobachtete. 

z. Z. Secretair: Robert Koch. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— La France medicale. JA 22. 1894. In einem Schreiben an 
den Relaeteur der France medicale (JA 22) von Dr. C. Perrin 
erwähnt der Letztgenannte, dass er im Jahr 1885 mit dem 
Herrn Dr. A. Richard bei einem Kinde wegen Diphtherie 
die Tracheotomie gemacht. Bei diesem Kinde trat den 8. Tag 
nach der Operation eine Lähmung des weichen Gaumen s ein, 
in Folge dessen sich eine sehr ausgeprägte Dysphagie 
für Flüssigkeiten ausbildete. Jedes Mal, wenn das Kind trin 
ken wollte, drang die Flüssigkeit in den Larynx, und von 
hier in die Trachea und die Bronchien, wodurch sehr peinliche 


Anfklle von Hnsten nnd Erstickung hervorgernfeu wurden. 
Tn diesem verzweifelten Fall machte Herr Perrin folgenden 
Versuch: Er nahm das ausgestreckt auf dem Banch liegende 
Kind auf seine Arme, das Gesicht scharf zum Boden gedreht 
oder gebeugt und der übrige Tlieil des Körpers erhoben, dann 
näherte er den Lippen des Kindes einen gewöhnlichen flachen 
mit irgend einer Flüssigkeit z. B. Milch, Bouillon, flüssigen 
Tapioca etc. gefüllten flachen Teller etc., zu gleicher Zeit 
wurde der Teller möglichst weit von den Lippen des Kindes 
gehalten, damit ein Aufsangen, weniger ein Trinken der Flüs¬ 
sigkeit stattfinde. Dank dieser Maassnahme konnte das Kind 
nach Willen trinken. Kaum dass von einem Viertel-Glas Milch 
oder Bouillon einige Tropfen durch die Tracbealwunde heraus¬ 
traten. uud dieses nicht immer. Es ist unnütz zu erwähnen 
dass Trinken bei der gewöhnlichen verticalen Körperstellnng 
unmöglich war. Wurde ein einziger Kaffelöffel Milch oder 
Bonilion bei gewöhnlicher verticaler Körperstellung genommen, 
so trat ein grosser Tlieil, noch 14 Tage nach der Operation, 
durch die Fistelöffnuug hervor. Diese Dysphagie hat c. 3 
Wochen gedauert. 

Einige Zeit nachher wurde ein 23 Monate altes Kind wegen 
Croup operirt (Tracheotomie). Hier wurde das Kind in voll¬ 
kommener Suppinationsstellung auf die Kniee der Amme 
gelegt, der Kopf viel tiefer als die Schultern und man liesses 
löffelweise langsam und mit Vorsicht trinken. Grimm. 


Wir geben folgender Zuschrift, die in änsserst maassvoller 
Weise znm Ausdruck bringt, was von allen unsern Lesern 
gebilligt werden wird, gern Raum: 

In den «MocKOBCKia BIhomocth» vom 19. November d. J. 
JA 318 findet sich eine die verhältnissein den baltischen Pro¬ 
vinzen behandelnde Correspondenz, die wir nicht als Ganzes 
wiedergeben, weil sie sowohl nach der Form als nach dem 
Inhalt hierzu durchaus ungeeignet ist. Eine Uebersetznng 
dessen, was daselbst über die medicinische Facultät der frühe¬ 
ren Dorpater Universität gesagt ist, können wir jedoch unsern 
Lesern nicht ersparen. Es heisst dort wörtlich: 

«Da haben wir die Pflanzstätte der deutschen Aufklärung, 
die berühmte Dorpater (jetzt Jurjewsche) Universität. Wie 
trefflich erschien sie: lauter Doctore und Magister gingen ans 
ihr hervor, nur zufällig auch Candidateil — lauter europäische 
Berühmtheiten. Aber beim näheren Zuschauen ging Alles in 
einen Betrug auf. «Seht,» heisst es, «die Deutschen kamen mit 
13 Professoren in der medicinischen Facultät aus. aber die 
Russen können das nicht. Allein 60 nnd mehr Doctore der 
Mediein haben sie jährlich entlassen, aber in Moskau bedurfte 
man in derselben Facultät 40 Lehrkräfte und sogar noch mehr. 
Doctore dagegen werden kaum 10 iin Jahr entlassen; was für 
eine Wissenschaft kann es dort geben?» Freilich, zwischen 
Doctor und Doctor ist ein Unterschied. Die Zahl der auslän¬ 
dischen Doctore ist nicht gering, welche Jahrelang die russi¬ 
schen Universitäten überlaufen und kaum im Stande sind das 
gewöhnliche Aerzteexamen zu bestehen... Immerhin hat der 
Doctortitel zu dienstlichen Zwecken einen besseren Klang, 
dem «Doctor» steht eine bessere Carriere offen und er findet 
leichter eine gute Anstellung ... Viele wissen nicht und können 
auch nicht darauf verfallen, welche Bedeutung das Alles hat: 
die Sache ist jedoch sein einfach. Es handelte sich einfach 
um einen Vertrauensmissbraurh, — man Hess sich zahlen, 
giündlich zahlen und verlieh ohne Weiteres den Doctortitel. 
Wer Geld zahlte, dein gab man ihn; wer nicht zahlte, für den 
war an den Doctortitel nicht zu denken, ja, er hatte kein 
Recht auf ihn zu hoffen. Dies Alles ging unter dem Namen 
«Privatissimum»: inan nimmt 10 Rubel (iio Kpacnoä övMiiasK'fe) 
pro Mann — liest 10 Tage lang je eine Stunde und nach 10 
Tagen muss er wieder einen Zelmrubelscheiu einem Anderen 
zahlen, oder auch Demselben für ein anderes Fach. Zahlt- 
liiesa es, 150 - 200 Rubel extra, und dann im folgenden .Seme¬ 
ster nochmals, — und Jhr könnt das Examen direct auf den 
Doctor bestehen; aber ohne diese Contribution kommt schon 
garnicht heran. Man sagt ferner, früher sei man mit beschei¬ 
denen Mitteln ausgekommen und habe keine Erhöhung des 
Etats verlangt und habe dennoch die Leute nicht schlechter 
ausgebildet. Wer es nicht gesehen hat, wird es kaum glauben, 
dass in einem öden Zimmer- mit zwei fast leeren Schränken 
und zwei Tischen, zwei Kabiuet.te für Hauptfächer der Wissen¬ 
schaft unteigebracht waren und dass eine und dieselbe Person, 
die den grossartigen Titel Director eines wissenschaftlichen 
Institus trägt, eine ganze Menge von Wissenschaften vorträgt, 
die Nichts mit einander gemein haben. Der Manu geht auf 
die eine Seite des Zimmers — hier findet sich die eine Wi sen- 
Schaft, ergeht auf die andere — dort ist die andere. Uebrigens 
so war es nur während der Examentermine, sein Olleg z*> 
hören war nicht nöthig: es genügte das Colleg zu bezahlen 
und rechtzeitig sich zum Examen einzustellen. Viele Facher 
wurden überhaupt nicht gelesen, oder, was auf dasselbe herans- 
komint, sie wurden in so kümmerlichem Umfang vorgetragen, 
dass man sich wirklich wunderu muss, wie ein Mensch mit 
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einem Diplom der Dorpater Universität gleiche Rechte erhalten 
konnte mit solchen Personen, die ihr Studium auf anderen 
Universitäten, z. B. auf der Moskausrhen, absolvirt hatten. 

Das Alles ist noch in jüngster Zeit so gewesen, Alles ganz 
still und im Geheimen. 

Man muss staunen über den Betrug, welcher hier herrschte, 
staunen über die geschickte Rechune und sich wundern über die 
Kühnheit und Gewandtheit, mit der die deutschen Zeitungen 
diejenigen Personen herausstreichen, welche die hiesige Uni¬ 
versität verloren hat oder nächstens verlieren wird. Da giebt 
es nichts als Unverfroienheit und Hartnäckigkeit, — und da¬ 
rauf beruht ja die Kraft der Deutschen. Sehen wir zu, was 
das für Lehrkräfte sind, die die Universität verloren hat — und 
was für glänzende Anstellungen jenseit der Grenze ihnen von 
den Zeitungen angeboten worden sind. 

Es ist noch die Frage, wie weit bei der Berufung des Pro¬ 
fessor B e r g m a n n nach Berlin thatsächlich seine wissen¬ 
schaftlichen Verdienste eine Polle gespielt haben. Das ge¬ 
schah ja zn den Zeiten Bismarks, aber welchen Nutzen die 
Balten ans dieser Berufung gezogen haben und wie sie sein 
Lob auspo8annt haben, das ist allbekannt. Sogar sein Bild 
haben sie in der Klinik aufgehängt, doppelt so gross wie das 
Portrait Pirogoft’s, dem er kaum wertli ist, die Schuhriemen 
zu lösen. 

Noch eine Berühmtheit, für die die deutschen Zeitungen 
durchs Feuer gehn, das ist Professor Unverricht, welcher 
in einem einfachen Hospital in Magdeburg untergekommen ist. 
Ganz ebenso Professor Tboma; fast alle Universitäten um 
die Wette haben ihn berufen und schliesslich ist er als Pro 
seetor in dasselbe Hospital eingetreten. Gegenwärtig verlässt 
ein gewisser Stadel mann, Docent, die Universität, wie 
man glauben machen will, ein tretfiiciier und vielversprechender 
Gelehrter, — und er wird einfacher Ordinator in einem Ber¬ 
liner Hospital. Professor Fritsch (in Breslau) hat gestiebt 
und gesucht um einen Menschen zu finden, dem er seiu Privat- 
krankeiihaus verkaufen könnte und hat endlich einen Men¬ 
schen gefunden mit einer genügenden Anzahl gedruckter 
Arbeiten und den nüthigen Geldern, und so verkaufte er seine 
Anstatt an Professor Küstner, selbst aber entfernte er 
sich nach Bonn um sich dort zur Kühe zu setzen, u. s. w. Das sind > 
nnseie inedieinischen Quasi-Berühmtheiten. Einen hätte ich fast 
vergessen: es giebt noch einen Gelehrten: ei schreibt und lässt 
drucken, druckt und schreibt; alle möglichen privilegirten 
Mittel lasst er unter seinem Namen bei Merk in Darmstadt 
erscheinen und droht fortwährend, dass man ihn nach Berlin 
berufen werde; statt dessen wird er sich zu Merk begeben 
um dieser Kaufmannsfirma vorzustehn und wird 20,000 Mark 
erhalten. Uebrigens schreiben sie Alle viel und verstehen es 
ihren Kuhlu aulzubauschen, während zugleich ihre auslän¬ 
dischen Genossen sie unterstützen und paugermauische Sym¬ 
pathien wach rufen und verstärken. 

Es kanieu die liussen. Welche Fabeln werden über Jeden 
von ihnen erfunden! Wieviel Mal jährlich werden über Jeden 
von ihnen Gerüei.te ausgesprengt, dass der So und so weg 
gehe, indem Gefühl dass er seine Sache nicht genügend kenne. 
Wieviel Mal jährlich veibreitet mau das Gerücht, dass bei Dem 
und Dem die Klinik leer stehe, und wirklich niemand hinein- 
gehe. Natürlich, der Esilie ist von Natur so stumpfsinnig, dass 
er kaum zu verstehen vermag ob ein Deutscher oder Kusse 
das Krankenhaus leitet: für ihn sprechen beide eine auslän¬ 
dische Sprache, die für ihn so unverständlich ist, dass sogar 
solche Esthen, welche den Militairdienst hinter sich haben, 
nicht ein russisches Wort verstehen. Diese Erscheinung ist 
völlig unverständlich und lässt sich lediglich durch eine völlige 
Verachtung der russischen Sprache erklären; sogar die Tata¬ 
ren und Mordwinen aus den Kasanscheu und Simbirskischen 
Einöden reden doch wenigstens, wenn sie vom Militärdienst 
kommen, so, dass man sie verstehen kann. Aber diese Leute 
hier sind eben so gut wie die Wilden.» 

Und weiter heisst es: 

«Doch genug von der Medicin. Diese Facultät ist freilicli 
die zahlreichste an Studenten, und zieht Aller Aufmerksam¬ 
keit auf sich; doch was geht es das rassische Volk an, ob 
das Unterrichtsmaterial genügt oder nicht zur Ausbildung 
aller der Juden, welche sich hier angesammelt haben in der 
Hoffnung aus den früheren Privilegien ihren Vortlieil zu zie 
hen». 

Und zum Schluss heisst es: 

cEs ist Zeit und war schon längst an der Zeit diese Aus¬ 
nahmestellung zu vernichten und die Anstalten dieses Grenz¬ 
gebietes denen der Allrussischen Erde gleiehzumachen. 

Und wenn das vollständig erreicht sein w'ird, dann wird 
man nicht mehr darnach fragen, wieviel Studenten jetzt oder 
früher in diese oder jene Facultät eingetreten sind. Wenn 
dann überhaupt Studenten sich veranlasst sehen herzukommeD, 
so werden es russische Studenten sein und es wird kein Kaum 
sein für die Juden, welche jetzt dieses Grenzland überschwem¬ 
men in der Hoffnung aus den Ueberresten der Privilegien des¬ 
selben auf russische Kosten Vorteil zu ziehen». 


Wir haben nicht die Absicht, der unsauberen Quelle nach¬ 
zuforschen, welcher diese Auslassungen entstammen. Wir wis¬ 
sen, dass diese Verläumdnngen der einstigen Dorpater Univer¬ 
sität bei keinem einsichtigen Menschen Glauben finden werden. 
Ein jeder Schüler der früheren Dorpater medicinischen Facul¬ 
tät weiss den Nutzen zu schätzen, den die jetzt abgeschafften 
Privatkurse seiuer practischen Ausbildung gebracht haben 
und es giebt ausser der Jnrjewschen keine Universität, wo 
die Nützlichkeit und NotliWendigkeit solcher practischer Pri¬ 
vatkurse Qn der Laryngoscopie, Ophthalmoscopie, im Touchi- 
ren, in der gerichtlichen Seetionstechnik, im üperiren an der 
Leiche, im Operiren am geburtshilflichen Phantom u. s. w.) 
nicht als ein notli wendiges Unterrichtsmittel anerkannt wür¬ 
den. Eine solche Verunglimpfung der alten angesehenen Dor¬ 
pater Hochschule kann in einem gebildeten Menschen nur die 
Empfindung des Ekels wachrnfen und eine Vertbeidigung des 
Andenkens dieser ehrwürdigen Pflanzstätte edler Bildung und 
Wissenschaftlichkeit entspräche nicht der Würde derselben. 

Allein der Jurjewsche Correspondent wendet sich auch gegen 
einzelne Persönlichkeiten, die er theils namentlich bezeichnet, 
theils auf’s Klarste erkennen lässt. Es sind alles Lehrer un¬ 
serer Hochschule, mit einer Ausnahme solche, die dieselbe 
schon verlassen haben oder im Begriff stehen, ihr Lehramt 
uiederzulegen. Wie edel, diesen Mäunern, die ernsten Sinues 
nnd vielleicht nach schweren Kämpfen ihre Schritte fortlen¬ 
ken, Kothballen nachznwerfen! Ira Namen der Gerechtig¬ 
keit protestiren wir gegen dieses Gebahren und im Interesse 
der Wahrheit sehen wir uns gezwungen auf die persönlichen 
Invectiven des Jurjewschen Korrespondenten einzugehen. 

Professor Bergmann ist zum Glück bekannt genug um 
unserer Vertbeidigung nicht zu bedürfen. 

Professor Korber, der Director des vereinigten gerichts- f 
ärztlichen und hygienischen Kabinets, iu Ehren ergraut, hat 
die Einrichtung seines bescheidenen, übrigens in vier Zimmern 
untergebrachten, Institutes zum grössten Theil auf eigene 
Kosten beschallt und verdient hierfür nicht Hohn sondern 
Dank. Dieser treue und bis zur Peinlichkeit gewissenhafte 
Lehrer ist wohl der Letzte, dem man Frivolität im Exatuiniren 
vorweifen kann. 

Professor Unverricht ist Director des neugegründeten, 
glänzend ausgestatteten, grossen Krankenhauses Magdeburg- 
Sudenburg geworden, eine Stellung, um die ilin mancher deut¬ 
sche Professor beneiden wird. Er sowohl als Professor Tliouia 
haben ihre Stellung an hiesiger Universität freiwillig aufge- 
geben und es liegt wohl auf der Hand, dass diese Thatsache 
nicht zur Beurtheilung ihrer wissenschaftlichen Bedeutung 
verwertbet werden kann. Ueber diese letztere hat nicht der 
Jurjewsche Correspondent, sondern die wissenschaftliche W’elt 
zu entscheiden. I iir den Erfolg ihrer Lehrthätigkeit haben 
die brechend voll besetzten Banke ihrer Auditorien den end¬ 
gültigen Beweis schon längst erbracht. 

Doctor Stadel mann ist zum dirigirenden Arzt einer in¬ 
ternen Abtheilung des Berliner Krankenhauses am Urban be¬ 
rufen worden. Dje Abtheilung zählt luO—150 Betten und ihm 
sind drei Assistenten und drei Volontairärzte unterstellt. Diese 
ehrenvolle Berufung beweist, dass Stadelmann s Verdienste in 
Berlin besser gekannt sind als vom Jurjew’sehen Correspon¬ 
denten ! 

Sehr spassig ist das Mährchen, das der Jurjew’sche Correä- 
ondent über Professor Küstner auftischt, bekanntlich einen 
er besten gynaecologischen Operateure, dessen Lehrbuch über¬ 
all hochgeschätzt wird. Nachdem Professor Fritsch als or¬ 
dentlicher Professor der Geburtshilfe und Frauenkrankheiten 
nach Bonn berufen worden, wo er sich nicht zur Kühe gesetzt 
hat, sondern als Kliniker thätig ist, wurde Professor Küstner 
an dessen Stelle vom Senat der Universität Breslau zum or¬ 
dentlichen Professor und Director der königlichen gynaecolo¬ 
gischen Universitätsklinik in Breslau erwählt und berufen und 
durch das preussische Staatsminislerium als solcher bestätigt. 
Prof. Küstner bekleidet somit eine der geachtetsten Profes¬ 
suren Deutschlands. 

Was Professor K o b e r t betrifft, so ist es für ihn als Pro¬ 
fessor der Pharmacologie eine selbstverständliche Pflicht ge¬ 
wesen, dieDroguen und Mittel, welche ihm nicht nur von Merk 
sondern von allen wichtigen Firmen Europa’s nnd Amerika’s 
zugeschickt wurden, zu begutachten. Dass er nie einen Heller 
Geldes dafür erhalten brauchen wir nicht, erst hei vorzuheben. 
Dass das Hämol den Namen seines Entdeckers trägt, ist eine 
Auszeichnung, die es mit dem Liebreich’schen Chloriil und 
vielen anderen Mitteln theilt. Von einer Anstellung bei Merk 
ist, wie wir wissen, keine Rede, wohl aber glauben wir, dass 
Professor Kobert einen solchen Posten gewiss seiner gegen¬ 
wärtigen Stellung vorziehen würde. 

Richtig in der Correspondenz ist abgesehen von der Angabe, 
dass die Studentenzahl sich mindert eigentlich nnr, dass die 
Zahl der Kranken in der medicinischen Klinik gewaltig abge¬ 
nommen hat; dass daran jedoch die D n m m h ei t der Esten Schuld 
sei, müssen wir bezweifeln. D—o. 
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Vermischtes. 

— Der Professor der Geburtshülfe und Gynäkologie an der 
militär-medicinischen Academie und Präsident der hiesigen 
geburtshülflich-gynäkologischen Gesellschaft, Dr. K. Ssia- 
wj auski, ist von der amerikanischen gynäkologischen Gesell¬ 
schaft in Toronto zum Ehrenmiigiiede gewählt 
worden. 

— Die Gesellschaft der Aerzte an der Universität in Kasan 
hat den Professor der gerichtlichen Medicin an dieser Univer¬ 
sität, Dr. J. M. G w o s d e w, welcher vor kurzem in den Ruhe- 
stand getreten ist, einstimmig zum Ehrenmitgiiede ge¬ 
wählt. 

— Der Senior der Odessaer Aerzte, Dr. Heinrich Meyer, 
ist von der dortigen Gesellschaft der Aerzte durch die Wahl 
zum Ehrenmiigiiede der Gesellscüaft ausgezeichnet. Dr- Meyer 
ist bereits seit 1846 als Arzt thätig und ist, weun wir nicht 
irren, noch gegenwärtig Besitzer einer Heilanstalt in Odessa. 

— Verabschiedet auf seine Bitte: der steilv. Gouver- 
nemen ts-Medicinalinspect or, wirk!. Staatsrath Dr. Komarow. 

— Verstorben: 1} Am 34. November in Jekaterinburg 
der dortige Stadtarzt Alexander Landesen im 57. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war im Gouvernement Perm ge¬ 
boren und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dor- 
pater Universität erhalten, wo er von 1857 - 63 studirte. Nach 
Absolvirung des Arztexames (1865; war L. Arzt nu Gouv. 
Nishni-Nowgorod, darauf successive Arzt bei der Wolga Kaiua- 
Damplschifitahrisgöselischaft, öiadtarzt in Kamyschlow 
und seit 1870 Stadtarzt iu .jekaterinburg. Er gehörte zu den 
Gründern der Uralschen medicmischen Gesellschaft in Jeka 
terinburg und fungirte seit ihrer Gründung (1800; als Vice- 
präsident derselben. 2) ln St. Petersburg am 25. November 
das beständige Mitglied des gelehrten militär-medicmischen 
(Jomites, Geheimrath Dr. W. J. P r i s s e 1 k o w, im 66. Lebens¬ 
jahre an einem Nierenleiden. Nach Erlangung des Arztgrades 
an der medico-chirurgischen Academie wurue P. Arzt am 2. 
St. Petersburger Miliutrhospital, darauf Arzt eines Dragouer- 
regiments. ln den 60- Jahren war er im Kaukasus thätig und 
wurde 1873 als Militär -Medicinalinspektor des Odessaschen 
Militärbezirks angestellt, welche Stellung er bis zum Jahre 
1801 mne hatte. Wahrend des letzten türkischen Krieges be¬ 
kleidete er den wichtigen Posten des Medicmaliuspectors der 
Donau-Armee. Er ist auch mehrfach literarisch thätig gewesen. 
3; Am 25. November in St. Petersburg der ältere ürdinator 
des hiesigen Obuchowhospitals,Staatsrath Dr. Eugen Lewies, 
an Schrumpfniere im Alter von 47 Jahren. Der Verstorbene hatte 
seine medicinischen Studien an der medico-chirurgischen Aca¬ 
demie gemacht. Nach Absolvirung des Gursus i. J. 1871 trat 
er als ausseretatmässiger ürdinator ins Obnchowhospital und 
hat seit dieser Zeit ununterbrochen an diesem Hospital ge¬ 
wirkt, — die letzten 2 Jahren als älterer ürdinator. Früher 
war er auch Arzt am Elisabeth - Kinderhospital. 4) Am 
15. November in Tula der freiprakticireude Arzt Vincenz 
Smido witsch, 50 Jahre alt, am Flecktyphus. Der Heim¬ 
gegangene haue seine medicinische Bildung m Moskau erhalten 
und darauf mehrmals zur weiteren Vervollkommnung an deutschen 
Universitäten studirt. Er zeichnete sich durch eine umfassende 
Bildung aus und gehörte zu den beliebtesten Aerzten der 
Stadt. Auch im Uomunaldienste spielte er eine hervorragende 
Holle als Stadtverordneter und Präses der von ihm in’s Leben 
gerufenen städtischen Sanitätscommission. 

— Die Lepra-Colonie, die von der St. Peterburger Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfung der Lepra in Krutija Kutschja (20 
Werst südlich von der Station Maloskowizy der Baltischen 
Bahn) gegründet worden ist, ist soweit eingerichtet, dass auf 
den 2. Deebr. c. die feierliche Einweihung derselben festgesetzt 
werden konnte. 

— Der Meldungstermin zu dem von der Conferenz der mili- 
tär-medicinischeu Academie ausgeschriebenen Concurse behufs 
Besetzung des neucreirten «Lehrstuhl für Infections- 
krankheitenmiteinempraktischen und syste¬ 
matischen Curaus der Bacteriologie» an der 
Academie läuft am 10. December ab. Wie verlautet, haben sich 
bisher drei Candidaten gemeldet, und zwar die Privatdoeenten 
der milit.-medicinischen Academie Dr. S. S. Botkin und Dr. 
TBchistowitsch, sowie der ürdinator des Obuchowhos¬ 
pitals Dr. P. Wiltschur. 

— In Charkow haben mehr als 100 Aerzte, in Gemeinschaft 
mit den Professoren der Universität, dem zum Hector der 
Warschauer Universität ernannten Professor der Psychietrie 
Dr. K o w a 1 e w s k i ein Abschiedsdiner gegeben, an welchem 
auch der Curator des Charkowschen Lehrbezirks Theil nahm. 
Von Seiten der Studirenden wurden dem scheidenden Professor 
und Decan der mediciuischen Facultät ebenfalls Ovationen be¬ 
reitet. 

—■ Von der milltär-medicinischen Academie sind 15 Studi- 
rende des 1. Cursus ausgeschlossen worden, weil sie die gesetz¬ 
lichen Collegiengelder (20 Rbl.) bis zum 1. November d. J. 
nicht entrichtet haben. 


— Prof. OnBBenbauer (Wien) ist an Stelle des verstor¬ 
benen Professors B i 11 r o t h in die Redaction des «Archivs 
für klinische Chirurgie» eingetreteu. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Tübingen, Dr. K. G a r l 6, ist zum ordeutlichen 
Professor der Universität Rostock ernannt W'orden. 

— Der Docent der Wiener Universität Dr. Carl Mayer, 
erster Assisteut des Professors v. K r a f f t -E b i n g, iolgc 
einem Rufe als ausserordentlicher Proiessor der Psychiatrie 
und Nervenpaihologie an die Universität Innsbruck. 

— ln Wien ist ein neuer medicinischer Verein unter dem 
Namen «Wiener laryngologische Gesellschaft» 
in’s Leben getreten. Zum Präsidenten ist Prof. Stoerk, Vor¬ 
stand der Klinik für Laryngologie, erwählt worden. 

— Dein Redacteur der in St. Petersburg erscheinenden me* 
dicinischen Wochenschrift «M e d i zi n a», Prof. 8. M. W ass i 1- 
jew» in Jurjew (Dorpat), ist es gestattet worden, den Abon- 
uementspreis für dieselbe von 6 auf 8 Rbl. zu erhöhen. 

— ln Warschau findet im Jahre 1896 eine hygieni¬ 
sche Austeilung statt. 

— Zum Nachfolger des Verstorbenen Professors Mauthner, 
welcher nur ganz kurze Zeit die Leitung der durch den Rück¬ 
tritt des Professors Stellwag v. Carion erledigten ersten 
Augenklinik der Wiener Universität inne hatte, ist der or¬ 
dentliche Professor der Augenheilkunde an der deutschen 
Universität in Prag, Dr. Isidor Schnabel, ernannt worden. 
Wie Mauthner, so ist auch Schnabel aus der Sehne 
des berühmten ehemaligen Wiener Ophthalmologen Prof. E<i. 
v. J ä g e r hervorgegangen. 

— Am 24. December n. St. begeht die Universität 

Innsbruck das 25-jährige Jubiläum ihres Be- 
s teh eil s. An diesem Tag sollen die die neueibauieu Klini¬ 
ken für Geisteskrankheiten, für Dermatologie und Syphilis und 
für Ohren- und Kehlkopikraukheiteu feierlich eröffnet werden. 
Die Festrede wird der Decan der medicinischen Facultät, Prof. 
Dr. Loebisch halten. (A. in. C. Ztg.) 

— Im Aufträge des preussischen Cultusmiuisiers haben sich 
der Generalarzt Dr. Sch aper und Piof. Dr. üarl Fiaukei 
nach Frankreich begeben, um die wichtigsten dortigen klini¬ 
schen Anstalten zu besicü Ligen und namentlich auch in Baris 
einen Einblick in die staatlichen Einrichtungen zur Gewin¬ 
nung und Herei.steiluug des DiphiherieLerums zu nehmen. 

(A. m. C. Ztg.) 

— Die vor Kurzem in Moskau verstoibene Witwe, Bar¬ 
bara Alexejewa hat grosse Summen an Kirchen, Schulen, 
und Wohlthätigkeiisansiaiten vermacht, darunter der Mos¬ 
kauer Universität 100,000 libl. und zum Bau einer Augen¬ 
klinik --00.000 Rbl. 

— Das Medicinaldepartrment hat den Abtheilungschef Dr. 

5. M. Jerschow in’s Ausland abcommandirt, damit er die 
Einrichtungen zur Herstellung des Diphtherieserums genaue 
Einbück nehme. 

— Die Choleraepidemie, welche nach dem neuesten 
Bulletin des Medicinaldepartement noch in 18 Gouvernements 
des russischen Reiches herrscht, weist nur in P o d o 1 i e n noch 
eine grössere Zahl von Erkrankungen und Todesfällen (von 

6. —12. Nov. 359 Erkr., 144 Todesf.) auf; in den übrigen 17 
Gouvernements lässt sich eine deutliche Abnahme der Erkran¬ 
kungen coustatiren. 


Vakanzen. 

lJLandschaftsarztstelle im Kreise Porcliow 
vom 1. Januar 1895 ab. Gehalt 1200 Rbl. jährlich. Adresse: 
«HopxoBCKaa SeMCKaa YnBaBa». 

2) In der Stadt Slarodub (Gouv. Tschernigow) ist die 
Stadtarztstelle erledigt. Gehalt 800 Rbl. jährlich. Ad¬ 
resse: «CTapoayßcKaa TopoACKaa Ynpasa». 

3) Landschaftsarztstelle im Kreise Jarensk 
(Gonv. Wologda) Gehalt 1200 Rbl. Adresse: «Hpenckaa 3eu- 
caaa Ynpaßa». 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 26. November 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
267 227 494 


üall 

CO <M IO O 

X I i I 

103 37 82 17 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 1, Typh. abd. 8, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0,Pocken 4, Masern 1, Scharlach 19, 
Diphtherie 22, Croup 2, Keuchhusten 12, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 4, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 6, 
Alkoliolismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 12, Krankheiten des 
Verdauungscanals 40, Todtgeborene 39. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte Dienstag den 13. December. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 19. December. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, tlieils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Besorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


riPHHHMAETCfl nOAflHCKA 

HEA. rA 3 ETY 

„MEßHIlHHA“ 

ha 1895 (ceflbMofi roA'b). 
noÄi» peaaKuieä Hpo^eccopa lOpteßcttaro YHHBepcHTeTa 
OrenaHa MuxaÜJioBHua BACMbEBA. 

Hax&iiie, nocBJimeHHoe bc*mt> OTpacxHAT. KjHaaqecRoft MexRnRflbi m rBrieaw, bmxoxhtt. 
bt» o6i>eirft — 2 -xt» xhctobt» (x&roBT. 1-ro JHCTa) qeTupe pasa bt. irfeca q-b no cjrfixyrorneB 
nporpa»Mt: 

1) CftMOCTOBTeJIbHUH CTBTbfl, lORUiB H npeXBapBTeXbHIJH COO6tqö0in pyCCKBXT» SBTOpOBT» H 

nepeBOgHUH cTuTbH h leuniR BBOcTpaeHbiXT» aBTOpOBb no bcBht. OTpacxHMT. KjHHHqe- 
CKOit MegBUHHu, no Bewirb OTgtaanT. o6mecTB6HBoft n tacTHoS mrieHbi, BnaxeMioioria, 
cyxeÖHOÜ vexBURHbi h raxpoxoria, a Tasse no oßtqeft naToxoria, ^»apiaasojsoriK, ana- 
tohIr, (pnsiojoriH b naTOJornvecsoft aaaTOiiiH. 

2) OCiqie oöaopu no paMBTHbiMT» m6xrubecsrmi> Bonpocam». 

3 ) CTaTbR no HCTopia Begann hu. 

4) Hobocth Begann hm hst» pyccsoft h siocTpaaHoI JATepaiypu. 

5) OraTbR b sftstea no HapoxBOft, ocoöeaflo pyecKoft, MexHUBH’b. 

6) KpaTBsa b 6 fl 6 xiorpa 4 )iB BexHUBBcsaxi» «irr», ctatoS, öoxbB&qBbix'b OTqeTOB* b bs- 

XHBitt, MoryiQHxii qfcMT. xaöo R&TepocoBaTb Bpaieft. 

7 ) Otröth o BaekxaaiHXT. yqeHMXT» oOiqecTBT» m o samRTb xHccepTaqil. 

8) HayqabiR KoppeenoHgeBüjH, xpoRHsa n nexsiH bsb^ctIh oöt. yqeHUXT. Bsej’bxOBauiHX’b 

b OTspuTiaxi,, ciyxH b BuxepsRH bst. raaerb, HMiioaue BCKxnqBTexbao naysHbitt 
BBTepecb, a Tasse n paBBTexbCTBOHHHa pacnopaseHia, Moryxqia q*MT» jböo BHTepeco- 
BaTb Bpaqett. 

9) HacTBbiH obi>flBxeBifl r nyßxisaqiB, sa Rcsxmqenieirb peajajrb, o bbobb BumegniHXT» 

MeXHUHHCKHXl» KHHraxi». 

Bt. r&serb npRBRaaiorb yqacTie: IIpo<|>. B. A, AeaHacbeBT», üp.-xou. I\ M. repnes- 
mTefiHT., lipo# H. 0. rojyöOBT., lipo#. A. II. ryßapeBT», (lpo<|>. T, A. 3axapbBHT>, lipo#* 
KoBaaesesitt, üp.-xon. Myxam», ft-p-b Heise», lipo#. IlaTeHRO lipo#. IloxpeBT», Ilpe#. 
nocD'bJiOB'b, A* Ä- ÜonoBb, lipo#. II. M. üobobt», lipo#. B. H. Uooobt. ß-pr» PygHeBT», 
lipo#. CsBopnoBT». Ilpo#. C Hörspe bt», lipo#- TapaoBcsIä, flpai.-xog 0. K. TpanesHBKOBT», 
npo#. UlaxTOB’b, lipo#. flcBBCsii, IIpoB. A. B. Bko6cobt>, fl-pi» C. C. flsoBxeBi.. Ilpo#. 
B. 0. Hakt», üpo#. B. B. HapxoBi» h gp. 

IIoxoHeRa apflHBM&eTca bt» C.-IleTepbyprb—PegaRqiH TopoxoBaa, x. JA 40. 
floxnBCBaa u'bBa 8a roxosoe nsxaHie BOCEMb pyöieft, ct. xocraBsoft s nepecbiisol. 

OraTba BbicuaaioTCR bt. PexasgiH) rasoTu 0 MEAHIIHHA“, C.-ÜeTepöyprb. l'opoxosaa 
X. JC 40. 


1895 OTKpuTa noffiraeKa 1895 

HA 

„mm »imi xihii i wfuit 

Pe^aKTopT»- Ha^aieuB: üpo$. A-pi. XhmIh A. B. IIEJIB. 

„fflCypnaju. MexHUHHCRoft XuMin h OapMania“, nocBmuesHHä cneuiajiBHoft paa- 
paÖOTKh HayuHuxi. Bonpocom, OÄHHaKOBo HHTepecyiomBX’B kuki. Bpaueft, tekt» h 
# apuan;eBTOB , B, buxoanti 4 pasa ab toai» TOTpaAsiiN bi boxbiuyio 8°, n 3 ascTa n tfoxte 
KaiKAaa* 

IltHa sa roAi> ci nepecuxsoH n ^octsmöI 2 p. 50 son. 

ÜJiaTa sa oß'bflBJieHia 20 kou. 8a crpoKy nenrra f2 cTOJiÖua bt. CTpaHFuh). 

Co craTMMH ÄJia noMhmenia bt, JKypHajih h co bc$mh xtaaMH, Kacaion^HMHca 
PpeAaKuiH, npocart oßpamaTtca no cxhAyionieMy anpecy: 

XBMa^ecKaa JlaÖopaTopia JO^osTopa XhmIh Ueora, C.-ÜeTepöyprb Bao. 
Ooxp., 7 jiHBia, ä. JA 18. AaesoaHAPy BaomaBesHHy Üejuo. 


♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

\ Neu! Neu! ♦ 

| Eismaschinen ♦ 

^ znr Herstellung kleiner Mengen keim- + 

♦ freien Eises 500,0 in circa 15 Minuten ♦ 

♦ empfiehlt Apotheker Moritz Goldberg, ^ 
4 St. Petersburg, Woskressenskaja JA 11 . 

X Preis 17 Rubel. t 

♦ ♦ 
♦♦♦♦♦444444444444444444444 


STOTTERN 

hellt Carl Ernst. Ununterbrochene Curse 
St. Petersburg, Newsky Prosp. JA 52. An¬ 
leitung zum Selbstunterricht 3 Rbl. 

(95) 7-6 


„Der sogenannte 

Kriegsapparat" 

znm Transporte Schwerverwundeter und 
zur Behandlung von Knockenbriiclien, so¬ 
wie von acuten Gelenk-Erkrankungen, be¬ 
sonders der unteren Extremitäten in Am- 
bulando von 

Fr. Hessing, Göggingen Augsburg. 

Selbstverlag, Preis 6 Mark. 


Soeben erschien: 

Kalender mr i 895 

Zum Besten der zur Erinnerung an 
Dr. R. Blessig 

gegründeten Anstalt f. erwachsene Blinde 
in St. Petersburg. 

(Kalender für die Sehenden zum Besten 
der Blinden). 

■vPreis 60 Cop. mm 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Onra CBtTJioBa, CeprioBCKan, *. JA 17 , 
BBapT. 19. 

A. A. ü(yBHHa, ÜOBapcKot nep. g, 17 

KB. 6. 

Frau Hasenfass, Max. IJoxmecK. g. 14. 
KB. 16. 

Frau Duhtzmann, ^eanxoeb nepeyxoBT», 
g. 9, bb. 9. 

Frau Amalie Schulze, Boibmas Ilogb- 
HnecBaa g. 18, rb. 27. 

Sophie Jordan, Bac. OcTp., IOxbh. g. 11, 
rb. 9. 

Marie Winkler, yr. Cojbhobs nep. b IlaB- 
TexefiMORCRoä yx. g. 4, rb. 11. 
Pauline Gebhardt. Bac. OcTp. B. npoen. 
g. 5, rb. 18. 

Schwester Elise Tennison, BoAbiu&H Ca- 
XOBas, g. 9, rb. 36. 

Marie Mohl. B. 0. 1. s. g. 44 kb. 3. 
Antoinette Lücke, HeBCKi« np., 32/34, 
kb. 13. 
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H ha 1895 r. OTKPblTA nOAfiMCKA HA HiyPHA/Ib ha 1885 r. * 

w (üBajmaTbiä roAt uajiamH) Q 


(mmn seTHpe pasa bi xtcaui. jto B&cHpeceHbft*iv! 

PejiaKTopH-E3,ittTe,Tn: ßpH8ATi-aö«®HTX Ä. IkHocapoTtti »h äöktopi umbru«« H 8. 6ö*mKi>. 

nPOFPAMMA MOTHAJTA: 

1) Ö$$8uiajrBfeiR qs^cTia — peptsf-HM bth cj^Bfmprh i apn/ift-npaKTWRa Hl) ^tMCR0-J<Aa«*l«BC80C xfeao, 7) fymBe&flAa 

focvoafiiR »pvtelt, Bwc«tja8 mi* anrpsjiw h axttnRarrpa- \ »BAyBCTMRa—onncAuie 8AK*^*TeAfeHbtxT» <uynaeo^ n;n» ****- 

taiBBw« p»«nopx«eaifl uo .*£Ä0HBWeKcfl *is>.tk. 2) Opnrn- ; jyftacito® npa«?tf*a bi. Porcia *» JurpaiioneÄ,, 8) Kpn-nj** « 

HÄJhWM» i.*taTB¥ H3 SCtirb OTp .OHirt ¥8«RqiSBb> » Ort BOOpÖ- I 6lJÖiiolT|)3<J)ift. $) 3noae*iDAOm « fcTaTHCTillira—6o5t.»tmBKJ6. 

ca** «puMeöüarü- öüTa. 3} Jlejtuin pycettnxi. b pnofcfpaH- : ptaeTM. « pftosp-fefti« no caRRfrapBCrtsy x*tuy. lö) .Xpoaau* # 

hmx> Othät«« aae'fcAAöiHXi» ji^RtfHÄC.HBxv ; w3Htc1:l« v »djb«tu a i'iysBöS'h *eaHij»Rei;oB »üaea 

oöateht**. 5}HORoeti* vt^»awHe.Kofi xrrepi»Typw’, btot* ovc%s^ ; n* Poeci» » ** rjtai»»««?#, st peABaniw. t:2)Oöt- 

nociiH^eirib BoiTppf&*i. t j»oryo^ayT» MSLBÖöxtjQ HBtepecoBaTf. : ap.te«tB. 

nOAiraCHaH H.'feBft: Sa ntA* — 8 p.: aa »Myroai« — 4 p.I aa Tpir ar&Miw — 2 {>. 

Atmijm *pkrnHaHV.«wkv jßlrtir*Ä nojy ! iawm> 30 p. aa rmaniwft xw rvn 25 imaevoinb.C t»™», irp*waim« pejrsÄqiell 

sw*« ,vs <*0xpft!prt^Tf.8 b*'. TfMf?nie yirt.iyrciAa; «a obpareriö »mv*** cTarefi aaropy -faaroisoA«'^ 

rait> c'ooTattCTHeaöy^ ;ey*»*y *apKft*«, Ctarb«, apanftaftua bi» pea&sqiiw Aes* o6o3Ba«ieniH ycaoatfl, catnwtof'cä OfcStt-aiTR*»-; 
wo. IIjato *» «efcBWHJHl* — 35- *.oii, a* CTposy nßTuta faob- ttrp»H»/y?i 3 c.ToaAqft). 

ÄAPEC1» PtAAHAIH: ^ypiri faAfRA« i. 10, kb. 10, »xom» cb ApycKeanKotaro nep. Ty^a. «rpocRT-B- anpetO'BftTj, cra* 

i B8 a Bcwayro aep^pHBiiiy, «e Rac«Kjt^yg>ß/» xPSaAcTBenBoa ’isctr IVaaKui« OTBparwi fix* 10 s*« 12 aacoat, eweAtiBet ho, 

HpOMll ßpaSABpRCfiT.; AMfÖU« tiepftrBlBOpW V\ pe*aRtOpDB h 00 CpOA^**»’ « CyÖÖOtaJtl. H-b T* JRB tlfU. 

AÄPECT* KOHT0PW: Bge0i^»f,Ki8 orrpoBT^ BoAbtaofi npoftBeaTv, a. U (Bep*#«»« Ty^to Jj^bt'V o&paßjRTj»»'»« 

no BOöpwSMV. E8Cow»ppi*ir.x XoxoftcTB'feöaftö: aacT» faseru - roaoj>ajrb^ otr^txw. ftOAn»C8*- Bpö»^ tora, nannn- 

cRft n(v^H8lfiirÄ»xvfl i», Bttuwnwx’Tft narM^srux-B; PmtMepa (HencKtö, 14), netpoea (KwaBoropOArKaB;, !»), Hap^kibüihom il«TrH<sw& 
qp- s ."4(5) » Bi #fl»TDpt IRBrA*^ 0-’u6. n Mockb»J. HB0f0paA«4iX> BOAnncaiiKOBi» oonopatttiue npwaro »ppgpjpTbtR jitj^fl^»!- 
TBAfcoo ra HrtHTopy niSBTbi ,,?ycc^afl ;MßAWüixHA , ‘ fB, 0, 0. apoca., a, 7 i). Kohto pB oTHpwra an* 10 äo 12 bi, yrpa ©KeiöeB- 
ho* Kpoaii ripassoHRoax; t<b4«4>ob« »oaxopbi — M 3607 (Bnp«**.'«.» CoA^MMnA}. 

Hpa n«p«niwfc »Äoeoa nöAn‘«c t tHK« y öAB*»««Ba.K)n. bt» aoBTopy 40 bo^tobwbh w&pRatn». 

1H cjyaa'B HoitoAyBBBls ByvBpa ra»BTbf. itABBAeaiB Aoxxaoi 6btrk npt.UAaeMbr ei, sortoj»! da nomeui* r.jft^vwruaro eyuepa. 
0 «IiBrax^, Mpi!cAai»«fcfx , B bk. peAARUiuv, oe^arsarcrf 6c3ajBT80 n6i.aaAe«<« »t. 6a»wa^niem, M riseTM. 

Öfo»Hfl,s*ir«Ä oft» Anna «paMöit. mnyrnfixx n«4.iTaiQT; a ötamanao 3 paa», 


WiesbadenerGichtwasser 

vorfÄthig bei Af. A. WESTOEHö. 

Cepr»c*Hviwfl aöTeKa, JInTeJiabiö irpncn. ?*, 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerxten aufs 
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Ueber die chirurgische Behandlung des Magenkrebses 

(Vortrag, gehalten iia-Verein praktischer Aerzte zu Riga 
den 2. November 1894'. 

Von 

Dr. ined. Paul Klemm. 


M. H.! Je mehr sieh das Gebiet der Chirurgie erwei¬ 
tert hat, je mannigfaltiger die Menge der pathologischen 
Störungen ist, die der chirurgischen Therapie zugänglich 
werden desto mehr wrrden die Vertreter der Chirurgie 
darauf hingewiesen mit den übrigen medicinischen Disci- 
plinen in engstem Connex zu bleiben. Vor allem ist es 
die innere Medicin, jener gemeinsame Quell, dem die 
einzelnen Specialwissenschaften entstiegen sind und dem 
sie wiederum zustreben, deren genaue Bekanntschaft der 
Chirurg nicht missen kann, der an die Behandlung von 
Organen heran treten will, die in der Brust- und Bauch¬ 
höhle v rborgen liegen. Es muss immer wieder und wie¬ 
der hervorgehoben werden, damit das Bewusstsein davon 
beständig in uns Allen lebendig bleibe, dass innere Me¬ 
dicin und Chirurgie sich nur in der Wahl ihrer Mittel 
unterscheiden; das Erkennen und Beurtheilen krankhafter 
Vorgänge soll hier wie dort das gleiche sein, es muss 
vom Chirurgen, so wie vom inneren Kliniker in gleicher 
Weise gefoidert werden. — Es ist so ohne Weiteres 
klar, dass in den grossen Fragen der chirurgischen The¬ 
rapie der inneren Organe, der Leber, der Nieren und 
des Magendarmkanals kein ordentlicher Fortschritt wird 
gemacht werden können, ja dass nicht einmal das Be¬ 
kannte auf feste, sichere Grundlagen gebracht werden 
wird, bevor nicht diejenigen, in deren Hände Kranke, 
die mit Leiden jener Organe behaftet sind, zunächst ge¬ 
langen, schon früher mit ihren chirurgischen Collegen in 
Beziehung treten, um bei Zeiten in gemeinsamer Bera- 
tliung darüber klar zu werden, ob von chirurgischer 
Therapie im gegebenen Falle etwas zu erwarten sei. 

Nur auf diese Weise wird es dem inneren Kliniker 
möglich sein genaue Einsicht zu erlangen über den je¬ 


weiligen Stand in der Frage der operativen Behandlung 
innerer Erkrankungen, er wird bei Zeiten eine für den 
Kranken günstige Auswahl treffen können, und seltener, 
als bisher wird ihm vom Chirurgen das unerbittliche «Zu 
spät» entgegen tönen. 

In vielen Fällen wird fieilich die radicale chirurgi¬ 
sche Hülfe, d. h. die Eliminirung alles Krankhaften aus 
dem ergriffenen Organismus, versagen, dennoch aber wird 
es möglich sein bei rechtzeitiger Präeisirnng des geeig¬ 
neten Zeitpunktes durch gewisse chirurgische Eingriffe 
die Spanne Zeit, die dem Kranken noch vom Schicksal 
bestimmt ist, zu einer erträglichen zu gestalten, sodass 
ein grosser Theil der Leiden die über den Unglücklichen 
ohne die Operation verhängt wären, nun diesem erspart 
bleiben. 

Ich meine, dass es aus diesem Gesichtspunkt die Pflicht 
des Arztes ist, sich mit den Hilfsmitteln bekannt zu ma¬ 
chen, die die Chirurgie in solchen Fällen noch gewähren 
kann, um im richtigen Moment das Rechte zu thun. Wir 
dürfen uns damit nicht beruhigen, dass es der Mühe des 
Eingriffs sich doch nicht verlohne, weil der Kranke ja 
über kurz oder lang seinen Leiden erliegen müsse, da 
eine radicale Heilung doch nicht mehr möglich sei. — 
M. H. Wir müssen gerade im Hinblick auf diese ver¬ 
zweifelten Fälle dessen eingedenk sein, dass es das 
schöne Vorrecht des Arztes ist, Leiden zu lindern und 
dass, wenn auch die Zeit für welche dieses geschah eine 
relativ kurze war, sie dem armen Kranken doch lang 
genug erschienen wäre, wenn Schmerz und Quai sie aus¬ 
gefüllt hätten. 

M. H. Ich habe die Carcinome des Magens, spec. die 
am Pylorus sitzenden, im Ange bei dem, was ich eben 
kurz voransschickte. Ein Bild dieser Krankheit zu ent¬ 
werfen, ist in dieser Versammlung unnöthig, denn sicher 
wird dasselbe keinem von Ihnen unbekannt sein. Trotz 
aller Anstrengungen die auf dem Gebiete der Krebsthe¬ 
rapie gemacht worden sind, stehen wir auch heute noch 
diesem Leiden machtlos gegenüber; wir kennen nur ein 
Heilmittel, das ist die möglichst frühzeitige Exstirpation 
der Neubildung möglichst weit im Gesunden im Zusam- 
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menhang mit den zunächst gelegenen Lymphdrüsenge- 
bieten, die schon oft ganz im Beginne der Erkrankurg 
mit inficirt sind. 

Dieser Satz hat seine Geltung für alle Krebse, sie 
mögen ihren Sitz haben, wo sie immer wollen. Wenn 
die Magencarcinome, die in der Häufigkeitsscala des Kreb¬ 
ses überhaupt die zweite Stelle einnehmen, bis jetzt noch 
so selten das Object chirurgischer Eingriffe sind, so liegen 
dem mannigfache Ursachen zu Grunde. Es ist erst eine 
relativ kurze Zeit verflossen, seitdem Billroth seine 
erste erfolgreiche Resection des carcinomatösen Pylorus 
gemacht hat, die der Aerztewelt zunächst mehr als das 
Gelingen eines eminent wagehalsigen Stückes, als wie 
eine Operation, die auf gut fundirten I fdicationen unter¬ 
nommen wurde, imponirte. Hierzu kam die hochgradige 
Lebensgefahr der Operation. Wies dieselbe doch in den 
Meisterhänden eines Billroth über 52 pCt. Mortalität 
auf. Trotzdem war die Garantie, die die Operation für 
völlige Genesung bot, eine geringe; der bei weitem grösste 
Theil derjenigen, die die Gefahren der Operation über¬ 
standen hatten, fiel in meist kurzer Zeit einem Recidiv 
zum Opfer. — Man darf also, wenn man diese beiden 
Punkte, die Lebensgefahr der Operation im Verein mit 
der scheinbaren Nutzlosigkeit derselben, im Auge behält, 
diejenigen, die auf Grund dieser Betrachtungsweise von 
einer chirurgischen Behandlung der Krebse des Magens 
nichts wissen wollen, nicht zu hart tadeln; es erscheint 
vielmehr wünschenswerth zu untersuchen, ob die beiden 
genannten Gründe gegen die Operation zu Recht beste¬ 
hen bleiben können oder ob der Hoffnung Raum gege¬ 
ben werden darf, dass dieselben im Laufe der Zeit in 
Wegfall kommen werden. Wenn wir die Operationsbe¬ 
richte über die Kranken, die der Ausschneidung des carci¬ 
nomatösen Pylorus unterzogen wurden, durchsehen, so fin¬ 
den wir als Gros derselben meist intensiv kachectische, 
in der Ernährung äusserst heruntergekommene Indivi¬ 
duen, die häufig aus Gründen der completen Stenosirung 
des Pylorus und dadurch aufgehobenen Ernährung dem 
Chirurgen zugeschickt wurden, der an ihnen nun seine 
Kunst zeigen sollte. Dieser Modus, den Chirurgen zur 
Mitbetheiligung au der Therapie des Magenkrebses her¬ 
anzuziehen, hatte für diesen zwei sehr missliche Punkte. 

Er bekam es einmal fast ausschliesslich mit Menschen 
zu thun, deren Widerstandsfähigkeit bereits derartig er¬ 
schöpft war, dass sie eben jedem Eingriff erlagen. Es 
bestand schon eine solche Decrepidität, dass die Opera¬ 
tion, selbst wenn diese in einem relativ geringfügigen 
Eingriff bestand, nicht mehr ertragen wurde. Als s icher 
ist, z. B. die Bildung einer Anastomose zwischen Magen 
und Jejunum anzuseheti. 

Zweitens aber trat folgender Uebelstand in Geltung. 
Die Chirurgen bekamen die Kranken nur in den vorge¬ 
schrittensten Stadien des Magenkrebses zu sehen. Bei 
diesen kam therapeutisch ausschliesslich eine Frage in 
Betracht, den Kranken von dem Hungertode zu retten — 
die absolute Indicatio vitalis. Die Frage der Entfernung 
des ursächlichen Moments musste hinter letzterer natur- 
gemäss vollkommen in den Hintergrund treten. Der Scha¬ 
den dieser Betrachtungsweise ist einleuchtend. Das, wo¬ 
rauf es in erster Linie angekommen wäre, eine genaue 
Indicalionsstellung für die chirurgische Therapie, eine 
Abgrenzung der Fälle, die für die Resection geeignet er¬ 
scheinen, von denen, wo die palliative Behandlung, d. h. 
die Bildung einer Magen-Darmanastomose einzutreten hat, 
konnte nicht mit genügender Schärfe erfolgen. — Bevor 
wir uns an die Besprechung dieser, für den Chirurgen 
so überaus wichtigen Dinge machen, ist es nothwendig, 
M. H., dass wir uns noch einmal darüber einigen, dass 
es'eine spontane oder medicamen töse Hei¬ 
lung desMagenkrebses zurZeit nicht giebt. 
In den Fällen, wo man von derartigen Vorgängen ge¬ 
sprochen hat, liegen entweder Fehler in der Diagnosen¬ 


stellung vor, oder es bestanden Täuschungen über den 
Verlauf der Erkrankung. Es ist aus der Krebspathologie 
bekannt, dass anatomische Eigentümlichkeiten der Neu¬ 
bildung jene Erscheinungen bedingen, die uns klinisch 
in der Malignität oder Benignität des Neoplasmas ent¬ 
gegen treten. Jene Fälle nun sind von hervorragendem 
Interesse, wo zwischen carcinomatöser Degeneration der 
Gewebe und chronisch entzündlichen Vorgängen keine 
scharfe Grenze gezogen werden kann. Es findet ein sn 
allmäliger Uebergang der einen Form in die andere 
statt, dass es unmöglich ist zu sagen, wo die entzünd¬ 
lichen Vorgänge aufhören und der Krebs anfängt. Ja 
selbst Benarbung innerhalb gewisser Grenzen wird be¬ 
obachtet, sodass man veranlasst werden kann in Fällen 
von Heilung des Krebses zu reden, die nur als eine 
höchst gutartige, sehr langsam verlaufende Form dieser 
Neubildung anzusehen sind. Auf der äusseren Haut sind 
dieselben als Ulcus rodens oder flacher Hautkrebs zur 
Genüge bekannt. Das Analogon dieses Typus des Carci- 
noms im Magen wird durch den Scirrhus repräsentirt. 
dessen Verlauf sich gelegentlich über Jahre erstrecken 
kann, während in Fällen, wo es sich um weiche, zell¬ 
reiche, rasch wuchernde Carcinome handelt, der Tod in 
wenigen Monaten nach Auftreten manifester Symptome 
den Krankheitsverlauf beschliesst. 

Als nothwendige Folge aus dem eben Gesagten werden 
wir also folgerichtig schlossen müssen, dass auch in der 
Therapie die Krebse des Magens keine Ausnahme von 
den krebsigen Neubildungen anderer Körperregionen ma¬ 
chen. Wird die Richtigkeit dieser Voraussetzung zuge¬ 
geben, so kommt Alles darauf an, dieselben 
in einem möglichst frühzeitigen Stadium 
dem Messer des Chirurgen zuzuführen. 

Damit werden wir auf die Nothwendigkeit und Bedeu¬ 
tung einer Frühdiagnose des Gbseinoma ventriculi ge¬ 
leitet. Die Erkennung dieser Erkrankung in ihrer voll¬ 
ständigen Entwicklung bei Anwesenheit der für dieselbe 
charakteristischen Symptome wird wohl in der Regel 
keine Schwierigkeiten machen, zumal das Fühlen eines 
Tumors der Magengegend jedem Zweifel ein Ende ma¬ 
chen wird. Liegen aber die Verhältnisse erst so, so wird 
wohl stets jede Hoffnung auf radicale Entfernung des 
Carcinoms unterdrückt werden müssen. Für diesen 
Zweck kommt es darauf an, den Tumor zu 
diagnosticiren, bevor äusserlich ein sol¬ 
cher zu palpiren ist. 

Da ein Magenkrebs sich in der Regel auf einem Ho¬ 
den zu entwickeln pflegt, der schon durch vorhergegan¬ 
gene Erkrankung, meist chronisch-entzündlicher Natur, 
den Uebergang zum Carcinom vermittelt, so ist es ver¬ 
ständlich, dass sich die Anfangsstadien dieses Leidens 
dem Beobachter entziehen müssen. Andererseits aber wird 
man in Fällen längeren Bestehens chronischer Katarrhe 
des Magens, wo die Kranken stärker herunterzukommen 
beginnen, sich Schmerzen und Erbrechen charakteristi¬ 
scher Art einstellen dem Gedanken, dass Carcinom vor¬ 
liegen könnte, Raum geben müssen. Das Alter des Pat., 
Familiendisposition, das Fehlen der HCl im Mageninhalte 
und dgl. mehr wird gleichfalls sorgfältig zur Stützung 
der Diagnose mitbenutzt werden können. 

Natürlich wird man ja trotz Vorhandenseins aller die¬ 
ser Symptome doch noch sehr wohl eine Fehldiagnose 
machen können, doch meine ich, dass wir in Fäl¬ 
len, wo A 11 e s fürCarcinoma ventriculi spricht, 
nicht erst das Auftreten einer palpablen Geschwulst ab¬ 
warteil sollen, sondern ohne dieses Symptom den opera¬ 
tiven Eingriff in’s Auge fassen müssen. Das Wort «Probe¬ 
laparotomie» geniesst ja mit Recht kein rechtes Ansehen 
in derMedicin. Sie ist ja auch in der That nur ein Noth* 
behelf für die Fälle, wo uns für die combinatorische Ge¬ 
dankenarbeit objectiv zu wenig Anhaltspunkte gegeben 
sind. Doch zu missen ist sie nun einmal nicht, so wird 
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sie auch gelegentlich in Kraft treten müssen in den Fäl¬ 
len, wo die Sicherheit der Diagnose eines Magenkrebses 
nicht durch einen palpablen Tumor gestützt werden 
kann. 

Von zwei Uebeln ist eben das kleinere zu wählen! 
Wir schneiden lieber einmal den Bauch auf, selbst auf 
die Gefahr hin, denselben wieder zunäheu zu müssen, 
ohne etwas gefunden zu haben, als dass wir einem Car¬ 
einom die Möglichkeit geben zu einer Geschwulst heran¬ 
zuwachsen, die den Bemühungen des Chirurgen Hohn 
spricht. 

Einer Methode will ich noch Erwähnung thun, deren 
Nutzen sich keiner entgehen lassen sollte, der über die 
Diagnose eines intraabdominalen Tumors in’s Reine kom¬ 
men will. Es ist dies die Anwendung derChlo- 
roformnarkose. Jn jedem Fall, wo Verdacht auf Ma¬ 
genkrebs vorliegt, sollte man den Bauch in tiefster Nar¬ 
kose palpiren; es gelingt so bisweilen nach Ausschaltung 
der Action der straffen Bauchmuskeln in der Tiefe ab¬ 
norme Resistenzen zu fühlen, deren Anwesenheit, im 
Verein mit den sonstigen Symptomen dazu beitragen 
könnte, die Diagnose zu sichern. 

Was thun wir nun, nachdem das Abdomen eröffnet 
ist und die Diagnose eines Carcinoma ventriculi durch 
die Ocularinspection ihre Bestätigung erhalten hat? Das 
Ideal wäre es ja natürlich in jedem Falle die Exstirpa¬ 
tion der Neubildung anzustreben. Zunächst müssen wir 
uns aber noch strict an die Grenzen halten, die von den 
Meistern der Magenchirurgie dieser Operation gegeben 
sind Die Regel lautet: Nur Krebse, die frei be¬ 
weglich sind, sollen exstirpirt werden, be¬ 
stehen Verwaehsungenmit Nachbarorganen 
oder sind Metastasen nachweisbar, so lasse 
man die Radicaloperation unterbleiben, Je¬ 
mehr wir Gelegenheit haben werden bei Magenkrebs chirur¬ 
gisch einzugreifen, desto mehr wird die operative Technik auf 
diesem, so schwierigen Gebiet ausgebildet werden können 
auf die ja bei Krebsoperationen überhau(t, in der Frage 
der Recidivfähigkeit, in letzter Linie Alles ankommt. Ich 
erinnere mich an dieser Stelle eines Vortrages den 
v. Bergmann in Berlin vor einiger Zeit hielt, wo er 
gerade darauf hinwies, dass es auch bei stark vorge¬ 
schrittenen Carcinomen gelingt, durch sorgfältige radicale 
Präparation Alles Krankhafte auszuschneiden und hier¬ 
durch die Frage des Recidiv’s günstig zu beeinflussen. 
Denken wir nur an die schöne Wendung, die die An¬ 
gelegenheit der Operation des Brustkrebses in den 
letzten Jahren genommen hat und zwar doch auch nur 
durch Ausbildung der operativen Technik auf Grund ana¬ 
tomischer und pathologischer Erkenntnisse. Dass es mit 
den Carcinomen des Magens auch so gehen wird, ist 
jedenfalls zunächst nicht von der Hand zu weisen. Doch 
auch noch in den Fällen, wo die Chirurgie nach dem 
jetzigen Stande der Kenntnisse die Exstirpation des Ma¬ 
genkrebses als unthunlich verweigern muss, ist sie im 
Stande eine Hülfe zu gewähren, die die Qualen der 
armen, von jenen Leiden Betroffenen bedeutend zu lin¬ 
dern vermag. Diese bestehtin der Anlage einer 
Ana st omose zwischen Magen und.Darm, in 
den Fällen, wo das amPylorus sitzende Car- 
cinom^nicht exstirpirbar ist und durch 
Stenosirung desselben, den Kranken einem 
allmäligen Hungertode entgegenführt. 

M. FI.! Der Wiener Chirurg Schuh hat einmal gesagt, 
dass wenn die ganze Chirurgie nur in der Ausführung 
des Bruchschnittes bestände, er schon um dieser einen 
Operation willen Chirurg sein wollte. Ich stehe nicht an, 
diesen Ausspruch eines für seine Kunst begeisterten 
Mannes auch auf letztgenannte Operation in Fällen inope¬ 
rabler, stenosirender Pyloruskrebse anzuwendeD. Man 
muss, meine Herren, den Effect dieser Operation, die ich 
liir eine der genialsten Erfindungen auf dem Gebiete chi¬ 


rurgischer Technik halte, gesehen haben, um die Wahrheit 
dieses Satzes begreifen zu können. 

Ich erinnere mich im Augenblick eines Kranken, 
der vor ca. */ 2 Jahr in der chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses von Dr. von Bergmann operirt wurde. 
Der Kranke, ein kräftiger Mann war zum Skelett abge¬ 
magert; seit längerer Zeit hatte er Alles, was er ge¬ 
nossen hatte, binnen Kurzem erbrochen, er war that- 
sächlich allmälig verhungert und dem Erlöschen nahe. 
Bei der Operation liess sich ein fast den ganzen Pylorus 
ringförmig umgebender Tumor constatiren, dessen radi¬ 
cale Beseitigung unmöglich war. Es wurde desshalb die 
Anastomose zwischen Magen und Jejunum hergestellt 
um ein directes Ueberleiten des Mageninhaltes in den 
Darm nach Ausschaltung des Pylorus zu ermöglichen. Der 
sehr gechwächte Kranke vertrug den Eingriff gut. Seit 
demselben erfolgte kein Mal Erbrechen mehr; er wurde 
die ersten Tage mit Nährklystieren gefüttert, dann bekam 
er flüssige Nahrung und ca. 8 Tage nach der Operation 
leichte Fleischspeisen. Nach ca. 3 Wochen konnte Pat. 
mit verheilter Wunde entlassen werden. Wir hatten die 
Freude ihn nach ca. 4 Monaten wieder zu sehen. Er 
war kaum zu erkennen; der anämische, hohlwangige 
Mann hatte sich in ein kräftiges, gut genährtes Indivi¬ 
duum verwandelt, an dem Nichts mehr an sein unheil¬ 
bares Leiden erinnerte. Der Pat. selbst gab an sich 
völlig gesund zu fühlen und mit Ausnahme stark blä¬ 
hender oder gährender Nahrung, Alles gut vertragen 
zu können. Es ist dieses natürlich nur Illusion, denn 
früher oder später wird er doch seinem Leiden erliegen, 
doch meine ich, dass wir eine Operation, die diese Illu¬ 
sion zu Wege brachte, als eine humane preisen sollen 
und ihre möglichst weite Verbreitung rinstreben müssen. 

Vergleichen wir einmal die Resection des carcinoma- 
tösen Magens mit der genannten Operation! Dass das 
Indicationsgebiet ersterer ein sehr enges ist, haben wir 
oben gesehen. Obgleich ja Hoffnung besteht, dass in der 
Zukunft durch Ausbildung der Diagnose sich dasselbe 
erweitern wird, so ist do<jh anzunehmen, dass der bei 
weitem kleinste Theil der Magenkrebse mit Resection der 
erkrankten Partie behanjjelt werden wird, das Gros 
wird entweder in jenem Stadium sein, wo die Resection 
technisch nicht mehr möglich ist, oder der Kräftezustand 
des Kranken dieselbe verbietet. Die Grenzen der Anasto- 
mosenbildung stecken ein viel grösseres Gebiet ab. Die 
Operation beginnt da in ihr Recht zu treten, wo die 
Resection aus den beiden, oben genannten Gründen nicht 
mehr möglich ist. Man darf nicht glauben, dass die 
Enterogastroanastomose nur den Zweck hätte, dort wo 
bereits Stenosirung des Pylorus besteht, diese unschäd¬ 
lich zu machen, nein auch dort, wo noch kein Hinder¬ 
niss für die Circulation der Magencontenta besteht, wird 
sich die Anlage einer Magendarmanastomose empfehlen. 
Wucherung und Zerfall der krebsigen Neubildung wird 
durch letztere in Schranken gehalten werden, da der 
reizende Mageninhalt bei seinem Uebertritt in’s Duode¬ 
num nicht mehr gezwungen ist den Pylorus und das 
hier befindliche Carcinom zu passiren. Aus demselben 
Grunde verringern sich die Schmerzen oder cessiren ge¬ 
legentlich wohl ganz; letztere sind für den Kranken eine 
arge Qual und treiben ihn dem Morphium in die Arme. 
Dieses wäre die Grenze der Operation nach unten hin, 
nach oben zu giebt es keine, höchstens so hochgradige 
Schwäche des Kranken, dass der Eingriff als solcher ihn 
tödten würde, könnte einschränkend wirken; doch würde 
ich rathen hier lieber etwas weiter zu gehen, als sich 
zu frühzeitig abschrecken zu lassen. Man soll sich nicht 
durch das Aussehen des Kranken täuschen lassen, das 
was man als Krebskachexie annahm, ist oft Nichts weiter 
als luanition, die behoben werden kann, sobald die Er¬ 
möglichung der Ausnutzung der Nahrung geboten ist, 
wie der oben kurz skizzirte Fall bewies. Ich würde rathen 
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anch in den scheinbar desolatesten Fällen die Operation 
zu wagen, zumal die Technik derselben eine einfache ist, 
während die Resection technisch zu den schwierigsten 
Aufgaben der Chirurgie gehört. Sie ist leicht und was 
wichtig ist, die Prognose des Gelingens der Operation 
ist eine sehr gute. 

Das was die Resultate der Eingriffe am Magendarm- 
kanel bei Ausscheidung von Stücken aus der Continuität 
desselben so unsicher macht, sind die Schwierigkeiten 
der circulären Darmnaht. Diese fallen hier fort, da die 
beiden zu anastomosirenden Darmtheile flächenhaft mit 
einander zur Verklebung resp. Verwachsung gebracht 
werden, was stets anstandslos gelingt. Die Todesfälle 
fallen wohl nur sehr selten der Operation als solcher 
zur Last. Während die Fixirung des Zeitpunktes für die 
Möglichkeit der Ausführung der Resection des Pylorus 
olt unmöglich sein wird, glaube ich, dass die Anastomose 
noch immer zu einer Zeit gemacht werden kann, wo der 
Kräftezustand des Kranken diesolbe erlaubt, falls nur die 
Collegen von der Nützlichkeit des Eingriffs überhaupt 
überzeugt sind. Die Zeit welche der Kranke durch die 
Etablirung der Anastomose gewinnt, kann verschieden 
lang sein, sie wird wohl hauptsächlich von der Grösse, 
Ausdehnung und der anatomischen Beschaffenheit des 
Carcinoms abhängen. Doch das, was der Zweck der Ope¬ 
ration war, ist erreicht worden: der Kranke ist für den 
Rest seines Lebens unter Verhältnisse gesetzt worden, 
die den normalen ziemlich gleich kommen, und darin 
liegt der eminente Segen dieser Operation. Kurz zusam- 
inengefasst sind die lndicationen für die Fistelbildung 
zwischen Magen und Darm doppelter Natur: 

1) Wir machen die 0peration in den Fällen 
wo die Resection des Pylorus nicht mehr 
möglich ist, um den Kranken von seinen 
Schmerzen zu befreien, das Wachsthum des 
Krebses möglichst zu verlangsamen und einer 
eventuell entstehenden Pylorusstenose ihre 
verhängnisvolle Consequenz zu nehmen. 

2) W ir operi ren, um dem Kranken die Nah¬ 
rungsaufnahme wieder- möglich zu machen 
in Fällen wo die Pylorusstenose bereits be¬ 
steht und dem Pat. der Hungertod droht, (ln- 
dicatio vitaiis). 

Erinnern wir uns jetzt, M. H., des Ausgangspunktes 
unserer Besprechung, so hatte ich augeführt, dass die 
operative Therapie des Magenkrebses deshalb so wenig 
Anklang in breiteren Schichten gefunden hat, weil man 
die Eingriffe für zu gefährlich hielt und in denselben zu 
wenig Garantie für die Zukunft erblickte. Wir sind jetzt 
in der Lage den Grund dieser Beurtheilungsweise zu ver¬ 
stehen. Es war für die Indicationsstellung für den Ein¬ 
griff, für die Art und den Zeitpunkt desselben zu wenig 
geschehen. Erst wenn wir Alle wissen, was überhaupt in 
jedem Falle erreicht werden kann, werden wir mit grösse¬ 
rer Sicherheit im Stande sein, denselben prognostisch 
richtiger zu beurtheilen. Ein Hauptfehler lag darin, dass 
die Operation der Gastroenteroanastomose von einem 
falschen Gesichtswinkel aus beurtheilt wurde. Das Zögern 
mit derselben, bis das Leben des Kranken an einem so 
dünnen Faden hing, dass die geringste Erschütterung 
hinreichte, denselben zu zerreissen, hat es verschuldet, 
dass der Eingriff noch nicht die Verbreitung gefunden 
hat, die ihm fraglos gebührt. Nicht die Operation hat die 
grosse Zahl der Todesfälle verschuldet, sondern das Zu¬ 
warten bis die Erschöpfung in Verein mit dem Grund¬ 
leiden, den Kranken dahinraffte. 

M. H. W T ir Alle werden ja mit Freude den Zeitpunkt 
begrüssen, der uns das erhoffte Mittel gegen den Krebs 
bringt, wir Alle werden ja sicher dabin zielen, den Be¬ 
strebungen unsere wärmste Symphathie nicht versagen 
und emsig im Dienste derselben mitarbeiten, doch so 
lange dasselbe noch im Schoosse der Zukunft liegt, meine 


ich, ist es unser aller Pflicht, diejenigen Mittel, die zunächst 
als die einzig radicalen gelten und die uns die Chirurgie 
allein gewährt, durch genaues Studium aller einschlägigen 
Punkte im geeigneten Moment anwendea zu lernen. 

Recapitulire ich das hier Besprochene noch einmal 
kurz, so erlaube ich mir dasselbe in folgende Punkte zu¬ 
sammenzufassen: 

1) Die Carcinome des Magens machen therapeutisch 
keine Ausnahme von den Krebsen anderer Körpergebiete. 
Die Therapie ist eine rein chirurgische. 

2) Die Operation ist womöglich zu einer Zeit vorzu¬ 
nehmen, wo noch kein Tumor palpabel ist. 

3) Die Untersuchung soll stets in tiefster Narkose vor¬ 
genommen werden. 

4) Erst die probatorische Incision wird in manchen 
Fällen den definitiven Ausschlag geben. 

5) Für die Resection des Pylorus sind nur die Fälle 
heranzuziehen, wo der Tumor frei beweglich ist und keine 
zu ausgedehnten Metastasen vorhanden sind. 

6) Sind diese Bedingungen nicht mehr vorhanden, so 
ist die Anlage einer Fistel zwischen Magen und Jejunum 
zu befürworten. 

7) Mit letztgenannter Operation darf nicht erst ge¬ 
wartet werden bis der drohende Hungertod des Kranken 
dem Operateur das Messer als ultimum remediura in die 
Hand zwingt. 

8) Auf letzteren Umstand sind die, für die verhält- 
nissmässig einfache Operation zahlreichen Todesfälle zu 
beziehen. 


Referate 

A. Goldscheider. Zur allgemeinen Pathologie des 
Nervensystems. (Berl. kl. Wochenschrift 1894 JÄ 18 n 19). 

I. Uebei die Lehre von den trophischen Cen¬ 
tre n. 

G. constatirt, dass die heute geltenden Anschauungen über 
die trophischen Centren nicht genügend wären, um gewisse 
Thatsachen der Pathologie des Nervensystems zu erklären, 
namentlich nicht die nach Amputationen in den Nerven des 
Stnmpfes und im Rückenmark auftretenden Veränderungen. 
Durcli die Untersuchungen verschiedener Autoren (in letzter 
Zeit durch Marinesco)ist es festgestellt worden, dass nach 
Amputationen umfangreiche Veränderungen in den zugehörigen 
Nervengebieten entstehen. Nicht blos die sensiblen sondern 
auch die motorischen Nerven des Amputationsstumpfes werden 
atrophisch gefunden. Im Rückenmark zeigen sich sowohl an der 
weissen als auch an der grauen Substanz, specieil auch im 
Gebiete der Vorderhörner, atrophische Veränderungen; auch 
die vorderen und die hinteren Wurzeln nehmen an der Atro¬ 
phie Theil. In der Erklärung dieser Thatsachen schliesst G. 
sieh Mari ne8co an, welcher die Anschauung vertritt, dass 
die trophische Function der sog. trophischen Centren (Vorder¬ 
hornzellen, ßindenzellen, Zellen der Spinalganglien) keine 
automatische Thätigkeit darstelle, wie bisher angenommen 
wurde, sondern durch peripherische Reize erhalten und regu- 
lirt werde. Marinesco sagt: Wenn diese Zellen, welche 
wir als trophische Centren ansprechen, ihre ernährende und 
die ätrnctnr conservirende Function dauernd erhalten sollen, 
so bedürfen sie eines Zuflusses von peripherischen Reizen. 
Die Amputation eines Gliedes vermindert uatnrgemäss die 
Quantität dieser Reize, so dass sie nicht mehr genügen, mn 
auf die Dauer die Functiou der trophischen Zellen auf ihrer 
normalen Höhe zu erhalten. Goldscheider erweitert diese The¬ 
orie, indem seiner Meinung nach, die in Frage stehenden Reize 
nicht nothwendig von der Peripherie her zu stammen brau¬ 
chen, sondern ebenso gut vom Gehirn ausgeheu können 
Letztere Annahme würde eine ungezwungene Deutung der 
bisher unerklärten cerebralen Muskelatrophie zulassen. Die 
hier kurz wiedergogebene Theorie über die trophischen Centren 
erfährt dann im weiteren Theil der Arbeit eine genanere Aus¬ 
führung und Begründung, auf die 'hier jedoch nicht näher ein¬ 
gegangen werden kann. 

II. Ueber Neuron-Erkrankungen. 

. Goldscheider will die durch die Untersuchungen der 
letzten Zeit so wohl gesicherte Lehre von den Nerveneinheiten 
oder N e n r o n e n (W a 1 d e y e r, K ö 11 i k e r n. a.) in die 
Neuropathologie aufgenommeu wissen. Der Inhalt, dieser heb re 
ist kurz folgender: Unser Nervensystem baut sich auf aus 
abgegrenzten, discontinuirlich an einander gereihten Nerven- 
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einheiten, von Waldeyer Nenrone genannt. Jedes Neu¬ 
ron setzt sich zusammen aus 3 Stücken: der Nervenzelle, 
Nervenfaser und dem Faserbäumchen (Endbäumchen). Wie die 
Entwickelnngsgeschiehte und die Phänomene der Wall er¬ 
sehen und Türk'sehen Degeneration zeigen, bildet jedes Neu¬ 
ron eine nutritive Einheit derart, dass nur die in continuirlicher 
Verbindung mit dem Zellkörper stehenden Theile des Neurons 
ihre normale Constitution zu bewahren im Stande sind. Die 
motorische Leitungsbahn besteht aus 2 Neuronen. Das eine 
(indireetes motorisches Neuron von K ö 11 i k e r's — 
mot. N. 2. Ordnung VV a 1 d e y e r s) umfasst die Gehirn- 
Ganglienzelle und ihren Nervenfortsatz, der zur Pyramiden¬ 
faser wird und im motorischen Kern (Rirnnervenkern oder 
Vorderliorn) mit einem Faserbäurochen endigt; das andere 
Glirectes mot. Neuron von Kölliker’s oder mot. 
N. 1. Ordnung W a 1 d e y e r s) besteht aus dex* Gang¬ 
lienzelle des Hirnnervenkernes resp. des Vorderhorns und 
ihrem Nervenfortsatz, der zur Wurzelfaser und dann zur peri¬ 
pherischen Nervenfaser wird, um im Muskel gleichfalls dendri¬ 
tisch zu endigen. Die sensible Leitungsbahn weist, wenn man 
von der Peripherie ausgeht, zunächst ein Neuron auf, wel¬ 
ches aus der Ganglienzelle des Spinalganglions und ihrem | 
förmig getheilten Nervenfortsatz bestellt, dessen einer Theil 
sich zur Peripherie (Haut) begiebt, dessen anderer Teil zur 
Hinterstrangraser wird und mit einem Faserbäumchen in der 
grauen Substanz des Rückenmarks oder der Medulla oblongata 
(Kerne des Keil- und zarten Stranges) abscbliesst (direct 
sensibles Neuron von Kölliker’s, sensibles 
Neuron 1. Ordnung Waldeyers). Als sensible Neu¬ 
rone 2. Ordnung, über deren Endigung sichere Kenntnisse z. 
Th. noch fehlen, werden die Schleifenbahn, die Kleinhirn-Sei¬ 
tenstrangbahn, sowie ira Vorderseitenstrang verlaufende aus 
Strangzelleu des R. M. ihren Ursprung nehmende Bahnen 
an gesell n. 

Diese anatomischen Anschauungen werden nun durch G. auf 
die specielle Pathologie des Nervensystems angewandt. So 
stelle z. B. die progressive (spinale) Mnskelatrophie eine Er¬ 
krankung des directen motorischen Neurons dar; desgl. die 
Bulbärparalyse. während es sich bei der amyo rophischen La¬ 
teralsklerose um eine Erkrankung sowohl des directen als 
auch des indiiecten motorischen Neurons handele. Die Tabes 
dorsalis wäre als degenerative Erkrankung des directen sen¬ 
siblen Neurons aufzufassen. Wesentlich modificirend wirke 
die Lehre von den Neuronen auf unsere bisherigen Anschau¬ 
ungen über die Systemerkrankungen. Die fnnicnläre Form der 
Degeneration wird nicht mehr wie bisher als charakteristisch 
für die Systemerkrankungen betont werden können; denn fasst 
man die Neurone eines bestimmten Typus als System zusam¬ 
men, z. B. System der directen sensiblen Neurone, so wird 
eine systematische Erkrankung eine sehr verschiedene anato¬ 
mische Configuiation darbieten, je nachdem alle oder nur 
diese oder jene Gruppe von Neuronen des Systems erkrankt 
sind. Das Massgebende für den systematischen Charakter ist 
somit weniger die in vielen Ntiancen spielende Confignration 
der Degenerationsfignr, sondern die functioneile Zusammen¬ 
gehörigkeit der Neurone. 

Die interessanten Details des lesenswerthen Aufsatzes müssen 
im Original nachgelesen werden. W e i s s. 

E. Grawitz: Beobachtungen über ein neues harnsäu¬ 
relösendes Mittel bei Gichtkranken. (Deutsche raed. Wo¬ 
chenschrift «N& 41). 

Das Mittel «Lysidin» wurde Grawitz von Prof. Laden¬ 
burg zur Untersuchung und Anwendung an Kranken über¬ 
geben. Es ist chemisch ein Aethylenäthcnyldiamin, löst sich 
leicht im Wasser, ist von weissröthlichei Farbe nnd eigentüm¬ 
lichem. an den Geruch von Mäusen erinnerndem Geschmack; 
nach Ladenbnrg soll das Mittel unschädlich sein, dabei die 
fünffache harnsäurelösendc Wirkung des Piperazin haben. Ver¬ 
fasser wandte das Mittel an zwei Kranken an, bei dem einen 
handelte es sich um einen ziemlich heftigen acuten Gichtanfall, 
während bei dem zweiten stark ausgesprochene chronische 
gichtische Veränderungen vorhanden waren. Als geeignetes Lö¬ 
sungsmittel erwies sich kolilensaures Wasser, und wurde pro 
die 1—5 g. auf 500 Wasser verabfolgt. Nebenwirkungen zeigten 
sich selbst bei fortgesetztem Gebrauch nicht, auch trat bei 
keinem der Kranken ein subjectives Gefühl von Widerwillen 
gegen das Mitei ein. Was nun den Einfluss auf den aenten 
Gichtanfall anlangt, so machte sich derselbe in eclatanter Weise 
geltend; schon nach einigen Tagen wichen die starken Schmer¬ 
zen in der Zehe, und nahm die Anschwellung ab. Bald nach 
dem Aussetzen des Mittels wurde wieder die Anschwellung 
sichtbar, die Schmerzen in den befallenen Zehen setzten wieder 
ein, um bei Wiederaufnahme der Therapie prompt und rasch 
zurückzugehen. Beim zweiten Patienten, der zahlreiche Tophi 
an den Gelenken der Hände und Finger, an der Ohrmuschel 
und Achillessehne zeigte (ein kleines gelbes Knötchen, offenbar 
ein kleiner Tophus war sogar am freien Rande der Epiglottis 
bemerkbar) trat ebenfalls unter der Behandlung mit Lysidin 


Besserung ein Die Beweglichkeit der grossen und kleinen 
Gelenke nahm in auffallender Weise zu, die Tophi verkleinerten 
sich rasch; dieser Effect war nm so mehr bemerkenswerth, als 
die vorhergegangene mehrmonatlicho Cur mit den bereits be- 
1* nnten Mitteln, wie Lithion, alkalischen Wässern etc., fast 
ganz resultatlos blieb. Die vom Verf. angestellten Stoffwech¬ 
selversuche bei beiden Patienten brachten keinen sicheren 
Aufschluss über die Art der Wirkung des Lysidins. 

A b e 1 m a n n. 

Ladreit de Lacharriöre und Castez: Indicati- 
onen und Contraindicationen für Behandlung durch 
Meerbäder bei Krankheiten der Ohren, der Nase, 
des Pharynx und des Larynx. La France medicale, 
Jß 34. 3. August 1894. 

Die Verfasser kommen zu folgenden Schlussfolgerungen: 
1) Die Behandlung mit Meerbädern ist indicirt bei den 
Ohrenleiden, die skrophuloser, tnberculoser (bei nicht zu tie¬ 
fer Lage), congestiver, hysterischer Natnr sind. Sie sind 
contraindicirt bei einem Eczem des Gehörgangs, bei trockener 
Otitis, der Krankheit von Moniere. 2) Betreffs der Nasen: 
leiden sind die Meerbäder schädlich allein beim Eczem der 
Nasenhöhlen; sie sind äusserst wirksam für verschiedene chro¬ 
nische Rhiniten nnd nach Abtragung von Drnsen-Geschwülsten. 
3. Betreffs der Krankheiten des Pharynx und Larynx sind die 
Indicationen beschränkt. Bei Larynxtubercnlose sind die Meer¬ 
bäder contraindicirt. Im Allgemeinen: Bei den Affectionen der 
Nase geben die Meerbäder die besten Resultate. Grimm. 

Paul Samter. Heilung eines Falles von Riesenzellen- 
sarcom (ausgehend vom Tibiakopf) durch Arsenik. 
Deutsche med. Wochen sehr. Jß 37. 

Bei einem 23 jährigen Mädchea constatirte S. folgenden 
Status: bedeutende Schwellung des linken Kniegelenks, Behin¬ 
derung der activen nnd passiven Bewegung. An der Vorder¬ 
seite des linken Tibiakopfes eine apfelgrosse Geschwulst (bereits 
Recidiv), die von innen emporgewuchert war. Die Drüsen der 
linken Leiste stark geschwellt, ebenso die Lymphdriiscn der 
Axelhöhle. Patientin klagte über sehr heftige Schmerzen im 
linken Bein, so dass Stehen nnd Gehen ihr unmöglich wurde. 
Die mikroskopische Untersuchung der emporgewucherten Ge¬ 
schwulstmassen ergab die Diagnose eines Riesenzellensarcoms- 
Die Chirurgen lehnten die Amputation ab, weil der Tumor 
rasch gewachsen war nachdem er vor einem Jahre entfernt 
wurde. S. verordnete die bekannten asiatischen Arsenikpillen 
und zw'ar bis zu 10 Pillen täglich. Nach neunmonatlicher Cur 
waren die Leistendrüsen abgeschwellt. Tn der Gegend des 
linken Tibiakopfes bemerkte man eine Höhle die mit wenig 
zerfallenen Gewebsmassen an gefüllt war; die Wundhöhle hatte 
sieh auf die Hälfte verkleinert. Patientin war frei von Schmer¬ 
zen, konnte das Bein beugen und strecken. 2 Jahre nach Ein¬ 
leitung der Arsenikknr (Patientin hatte 2600 Pillen verbraucht) 
waren keine Spuren von Lymphdrnsenschwellnng weder in der 
Leistengegend, noch in der Axelhöhle zu constatiren. das Knie¬ 
gelenk erschien völlig normal bis auf eine kleine grmulirende 
Knochenkohle im Tibiakopf. Die Beweglichkeit im Kniegelenk 
war ganz unbehindert. Die mikroskopische Untersuchung der 
Granulationen in der Knochenhöhle zeigte das Fehlen jegli¬ 
cher Geschwulstmassen. Abelmann. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. W. Czermak (Innsbruck): Die augenärzt¬ 
lichen Operationen. Heft I.~VIL Wien 1893/94. C. 
Gerold’s S. 

In manchen Hand- nnd Lehrbüchern der Augenheilkunde ist 
der Operationslehre ein besonderes Capitel gewidmet. Dennoch 
fehlte es in der deutschen ophthalmologischen Literatur bisher 
an einem Werke, wie das vorliegende, welches in systemati¬ 
scher und zugleich möglichst vollständiger Weise nicht nur 
die allgemeine Ophthalmo-Chirurgie, sondern auch all’ die ein¬ 
zelnen am Auge und seinen Adnexen geübten Operationen be¬ 
handelt. Indem dieses Buch eine rasche und sichere Orieu- 
tirung über die zur Zeit üblichen Operationsmetlioden ermög¬ 
licht und zugleich eine anschauliche, durch treffliche Abbil¬ 
dungen erläuterte Darstellung derselben bietet, wird es dem 
Specialisten sowohl, wie auch jedem Arzte, der gelegentlich 
Angenoperationen ausführt, willkommen sein. Das erste Ca¬ 
pitel handelt vom augenärztlichen Instrumentarium; sämmtliche 
gegenwärtig bei Augenoperationen gebräuchliche Instrumente 
sind hier bildlich dargestellt, mit Angabe ihres Erfinders nnd 
der Art ihrer Anwendung. Wer daran geht, sich ein augen¬ 
ärztliches Besteck zusammenzustellen, findet hier eiue gute 
Richtschnur für die Auswahl seiner Instrumente. Der Verf. 
hat gewiss Recht, wenn er bemerkt, dass in Specialfächern 
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vielfach die Neigung bestehe, für jeden Eingriff, jede Schnitt¬ 
art ein eigens gebantes. oft complicirtes Instrument für nöthig 
zu halten, und man wird ihm unbedingt beistimmen müssen, 
wenn er den einfacheren Instrumenten wegen der Vielseitig¬ 
keit ihrer Anwendung und wegen ihrer leichteren Reinigung 
stets den Vorzug giebt. Tm zweiten Capital wird die Aseptik 
bei Angenoperationen besprochen, im dritten finden wir all¬ 
gemeine Erörterungen über Operation, Anaesthesie, Narkose, 
Nachbehandlung, Verbände. Weiterhin werden die einzelnen 
Operationen abgehandelt, und zwar in den bisher vorliegenden 
Heften, diejenigen an den Lidern, der Bindehaut, den Thränen- 
vvegen, der Augenhöhle nnd den Augenmuskeln. Bei jeder Ope 
ration worden die Indicationen, die Methoden mit ihren Mo- 
dificationen, der Hcilverlauf und seine möglichen Störungen 
ausführlich besprochen. Die gebräuchlichsten Methoden, sowie 
die einzelnen Phasen der wichtigsten Operationen sind durch 
anschauliche Holzschnitte illustrirt, Bei der Angabe der ver¬ 
schiedenen Methoden und ihrer Modifieationen ist der Verf. 
sichtlich bemüht gewesen, den Autoren durch Quellenangaben 
gerecht zu werden; sollte ihm dieses nicht überall gelungen 
sein, so wäre das bei der ftbergrossen Zahl von Abänderungen, 
welche für manche Operation (z. B. Tricliiasis-Operation!) von 
den verschiedensten Seiten empfohlen worden sind, wohl zu 
entschuldigen. Wir zweifeln nicht daran, dass dieses durchaus 
zweckentsprechende nnd dabei vorzüglich ausgestattete Buch 
sich bald einen Platz im Bücherschränke des Augenarztes sowohl 
wie auch manches anderen Arztes sichern wird, nnd sehen gern 
den weiteren Lieferungen desselben entgegen. B. 

Th. Kocher: Chirurgische Operationslehre. Zweite Auf¬ 
lage. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1894. 

Die erste Anflage dieses einzig in seiner Art dastehenden 
Buches hat Ref. vor 2 Jahren warm empfohlen tcf. diese 
Wochenschr. 1892 pag. 422) und seine originellen grossen Vor¬ 
züge vor anderen Operationslehren im Einzelnen hervorgehoben. 
Die neue Auflage verdient auch das grösste Lob in zweiter 
Auflage. Der Umfang des Buches ist gestiegen von 208 auf 
<123 Seiten, die Zahl der Abbildungen beträgt 185 (gegen 163). 
Die Abbildungen sind durchweg bei weitem schöner und ele¬ 
ganter als früher. Es würde uns zn weit, führen im Einzelnen 
die Vervollständigungen des Textes anzufiihren; es ist kaum 
ein Kapitel unverbessert geblieben, viele ganz neue Abschnitte 
sind neu aufgenommen. Ref. ist Angesichts dieser zweiten 
Auflage in seiner Ansicht nur bestärkt worden. dassKocher’s 
Operationslehre gegenwärtig die beste ist, die wir besitzen. 
Für die Zukunft ist in Anssicht genommen auch «den Arbei¬ 
ten anderer Autoren gerecht zu werden.» Wanach. 

Prof. H. Chiari: Pathologisch-anatomische Sectionstech- 
nik. Mit 28 Holzschnitten. Berlin. 1894. Fischer's medic. 
Buchhandlung v. H. Kornfeld. Preis 3 M. 

Verfasser hat. wie er in der Vorrede sagt, trotz der in nicht 
geringer Anzahl vorhandenen Anleitungen znr Ansführung 
pathologisch-anatomischer Sectionen sich zur Abfassung vor¬ 
liegenden Büchleins entschlossen, weil gerade diejenige Tech¬ 
nik. wie er sie selbst auf Grund des See.tionsverfahrens von 
Rokitansky ausgearbeitet hat. ihre besonderen Vortheile 
bietet und er sie einer eigenen Beschreibung wertli erachtet. 
Es liegt nicht im Rahmen dieser Besprechung auf die Abwei 
chungen dieser Technik von den anderwärts geübten des Nä¬ 
heren einzugehen, aber es muss hervorgehoben werden, dass 
Verr. es verstanden hat den an sich gewiss dürren Stoff in 
bewundernswerther Weise ansprechend darznstellen. Jeder 
Prosector und jeder Arzt, der gelegentlich in die Lage kommt 
Sectionen ausführen zu müssen, wird bei der Lecture des klei¬ 
nen Werkes nicht nur Anregung sondern sogar einen gewissen 
Genuss finden. Die 18 beigegebenen Mnsterprotokolle mögen 
besonders Anfängern zum Studium empfohlen werden. Wl. 

J. Borntraeger: Corapendiura der gerichtsärztlichen 
Praxis. Leipzig. 1894. Hartung & Sohn. 695 Seiten. 
Preis 10 M. 

Handliches, übersichtlich geordnetes und nngeraein reichhal¬ 
tiges Werk. Da dasselbe dazu bestimmt ist dem praktischen 
Gerielitsnrzt als Hilfsbuch zu dienen, so hat Verfasser zweck¬ 
mässiger Weise jedem Abschnitte die einschlägigen für Deutsch¬ 
land gütigen Gesetze. Erlasse, En'Scheidungen u. s. w. hinzu¬ 
gefügt — eine Beigabe, welche sicher auch vielen ausserhalb 
Deutschlands beamteten Gerielitsärzten sehr willkommen sein 
wird. Als besondere Vorzüge müssen hervorgehoben werden: 
in dem Kapitel über Verletzungen die Berücksichtigung 
der beeinträchtigten Erwerbsfähigkeit Un¬ 
fallverletzter, in dem Kapitel über Geistesstörungen die 
B e s p r e c h u n g der G i f t p s y eh osen sowie der H y p n o- 
s e und Suggestion, ferner die praecise Behänd- 
1 u u g solohrr Fragen wie 8 t ra f e r d u 1 d u n gs f ä h i gk e i t, 
1> i e n s t und E r w e r b s f ä h i g k e i t, Vernehmungs- 


nnd Zengnissfähigkeit. Glaubwürdigkeit, Ge¬ 
rn eingefährlich k eit u. dergl.. endlich die geriohtsärzt- 
lielie Benrtheilung des kunstwidrigen Handelns. Es 
Lind dieses Abschnitte, welche in den meisten Lehrbüchern der 
forensischen Medicin entweder ganz vermisst werden oder doch 
nur stiefmütterlich behandelt sind. Die Darstellungsform ist 
oft verblüffend knapp, jedoch gewinnt hierdurch das Werk nnr 
in seiner Eigenschaft als Nachschlagebnch. Die zahlreichen 
überall eingestreuten praktischen Wiuko zeugen von der be¬ 
deutenden eigenen Erfahrung des Verfassers. In der Ausstat¬ 
tung lässt das Büchlein nichts zn wünschen übrig. Wl. 

Charles Sajous: Aimual of the universal medical Sciences. 
1894. The F. A. Davis Company, Philadelphia, New-Yoik, 
Chicago. 5 Bände. 

Wir machen hiermit auf den eben erschienenen diesjährigen 
Jahrgang des wirklich ganz vorzüglichen Jahresberichts auf¬ 
merksam. Er kann an Vollständigkeit. Uebersichtlichkeit nnd 
glänzender Ausstattung kaum übertroffen werden. Die Bibliothe¬ 
ken, die das Werk noch nicht besitzen, sollten es sich durch¬ 
aus anschaffen. Bemerken möchten wir nur, dass die Zahl der 
verarbeiteten periodischen Journale allein 1153 beträgt, dazu 
kommen dann noch Bücher, Monographien, Dissertationen etc. 

W. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Tn Folgendem gebe ich 2 kleine Notizen, um die Herren 
Collegen zu veranlassen, weitere Beobachtungen anzustellen. 

1. Den 5. Nov. wurde ich zn einem Kranken — JbinTpift 
JIitm. — Dwornik, 42 Jahre alt gerufen, der sich über Blut¬ 
husten beklagte. Der Mann wohnte mit seiner Familie in 2 
Zimmern eines Hauses der 12. Tsmail. Rotte, eine Treppe hoch. 
Ernährungszustand leidlich, ziemlich auffallende Auaemie. kein 
Fieber. An den Lungen nichts bestimmtes Pathologisches dnreh 
die Percussion zu eonstatiren. es sei denn eine geringe Dämp¬ 
fung unter dem linken Schulterblatt; Respiration rauh, beson 
ders hinten; ziemlich häufig und heftig auftretender Husten, 
mit dem stinkender, braungrauer eiteräh»lieber Schleim mit 
rot,hen Rlutstreifen untermischt, entleert wird. Beim Husten 
wird Schmerz in der Herzgrube empfunden. 

Der Kranke erzählt Folgendes; 

Er sei im .Tnni 1893 mit Bluthusten erkrankt, worauf in 
nicht zu langer Zeit sich ein sehr stark stinkender Auswurf 
mit Blut gezeigt hätte. Bei der Behandlung durch einen Arzt 
habe sich bis zum Anfang dieses Jahres (1894) keine Bessernn? 
gezeigt, da habe er sich am 15. Jan. 1894 in das Helenen-In- 
stitnt an den Prof. Dr. N. — gewandt, der ihn bis zum 1 . Mai 
behandelt habe: der ßlutauswnrf hätte aufgehört, doch der 
Auswurf des stinkenden Schleims hätte bei heftigem Hnsten 
weiter bestanden: am 1. Mai sei er auf den Rath des betref 
fanden Arztes anfsLand gereist, da der letztere ihm die Hoff¬ 
nung auf Genesung bei Verweilen in der Stadt genommen 
hätte. Bis zum 25. Juli blieb er im Dorf, fühlte sich wohler. 
der Auswurf nahm an Gpstank ab. ja der letztere schwand 
zeitweilig ganz. Einen Monat noch hielt das Wohlsein hier 
an, dann trat wieder der starke Husten nebst scheusslieh 
stinkendem Auswurf auf; der Gestank sei ihm unerträglich, 
seiner Frau nnd den Kindern höchst widerlich. 

Kurz vordem dieser Pat. sich an mich wandte, hatte ich ir¬ 
gendwo — ich glaube i 4 p «B p a u t.» — gelesen, dass Kreo¬ 
sot stibctitan angewandt bei Lungengangrän Erfolg gehabt 
habe — Ich wandte cs an. Der Pat. erhielt snbentan je eine 
Pravaz’sehe Spritze einer Mischung von Kreosot, mit Olenm 
Vaselini 1:10. während der 7 ersten Tage 2 Mal täglich, dann 
3 Tage 1 Mal täglich, also im Ganzen 17 Spritzen: nach der 
dritten Tnjection schwand der Gestank. Heute *) habe ich den 
Pat. untersucht; ausser einem des Nachts mitunter auftreten¬ 
den Husten ist Pat. vollkommen gesund; wenn etwas 
ansgehustet wird, so ist es grüner Schleim ohne Geruch. - 
Ich lasse die Injectionen noch fortfahren — 2 Mal wöchent¬ 
lich eine -Injection. Ich glaube dieser Fall liefert die Anre¬ 
gung. die Behandlung in vorkommenden Fällen zu versuchen. 
An den Inject ionsstellen war keine Rraction eingetreten. 

2. Ich selbst erkrankte plötzlich vor 4 Tagen an einer Ery - 
sipelas ähnlichen Dermatitis der Nase, ohne dass in der Na¬ 
senhöhle ein Fmunkel etc. war. Die Ursache koniite ich nur 
einer Infection mit zersetztem Eiter bei einer Operation, die 
ich den Abend vorher gemacht hatte, znschreiben. Ich be¬ 
merkte die Röthe und Schwellung am Morgen beim Aufwa¬ 
chen. — Ich kam auf folgende Art der Behandlung: Aensser- 
lich ein Streupulver aus Talk und Magnesia; in die Nasen¬ 
höhle legte ich für kürzere Zeit, häufig wiederholend, Watte 
bäusche mit einer 3 pCt. Cocainlösung. Die Dermatitis 
begrenzte sich nach ca. 24 Stunden an der Nasenwurzel; 

*) Das Manuscript ist am 18. November geschrieben. D. ßed. 
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Schmerzen habe ich fast gar keine gehabt; nach 3 Tagen bin 
ich heute genesen. Ich meine, dass in diesem Fall das Co¬ 
cain auf die Nasenschleimhaut eine Wirkung gehabt hat und 
mittelbar dadurch auf die Haut und den Krankheitsverlauf.-— 
Jedenfalls aber hat das Mittel schmerzstillend gewirkt, da 
das Gefühl der Spannung und Hitze bald schwand und, wenn 
beim erneuten Auftreten ich es wieder anwandte, die schmerz¬ 
still nde Wirkung wieder präcis eintrat. Meiner Ansicht wäre 
es nicht schlecht, das Mittel auszuprobiren, da es nicht scha¬ 
den kann. Grimm. 


Vermischtes. 

— Am 1. December feierten die Poctore Arnold Schmitz 
und G. A. Tschoschin das 25-jährige .Jubiläum 
ihrer Thätigkeit am Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg. — Pr. Arnold Schmitz war bis 
1872 Assistent, dann ausseretatinässiger Arzt im Ambulato¬ 
rium, und leitet seit dem 20. Juni 1876 als Nachfolger Ed. 
von Wahl’s die chirurgische Abtheilung des Hospitals.— 
Dr. G. A. Tschoschin, früher am städtischen Alexander- 
Hospital zum Andenken an den 19. Febr. 1861 thätig, widmet 
ebenfalls seit 25 Jahren seine Kräfte dem Oldenburger Kinder- 
liospital und zwar gegenwärtig als Ordinator der Infections- 
abtheilung und Prosector. 

— Ordensverleihungen: Per St. Alexander- 
New ski-Orden — dem Ober-Medicinalinspector der Flotte, 
Ehienleibchirurg Geheimrath Pr. K u d r i n. Per St. Sta¬ 
nislaus-Orden I. C 1 a 8 8 e — dem Oberarzt des Marine- 
hospitals in Sewastopol, wirkl. Staatsrath Pr. Siebert und 
dem Oberarzt des St Petersburger Marinehospitals, wirkl. 
Staatsrath Pr. Hambach. 

— Verabschiedet: Per Beamte V. Classe für besondere 
Aufträge beim Minister des Innern, wirkl. Staatsrath Pr. 
Leschtischn iski, der Gehilfe des Militär-Medicinalinspectors 
des Amur-Militärbezirks, wirkl. Staatsrath Pr. Kuli tsclienko 
uud der Pivisionsarzt der 15. Cavalerie-Pivision, wirkl. Staats¬ 
rath Schilling — Bämmtliche mit der Uniform. 

— Ernannt: Per ältere Arzt der 3. Flotteueqnipage, 
Colleg.-Eath Pr. Taraszkewicz — zum Oberarzt der tech¬ 
nischen Marineschnle. 

— Verstorben: 1) Ai» 8. November der frühere ältere 
Arzt der Cantonistenschule in Smolensk, Pr. Georg Har- 
nack im Alter von 84 Jaliien auf seinem Gute im Gouver¬ 
nement Smoiensk. Er war schon seit dem Jahre 1852 pensio- 
nirt. 2) In St. Petersburg der jüngere Arzt des Asowschen 
Infanterieregiments Johann Kühn. 3) Am 17. November 
der Kanewsehe Stadtarzt Alexander Kutowoi im 36. 
Lebensjahre an Diphtherie, mit welcher er sich beim Empfang 
von Rekruten inlicirt hatte. Er starb auf der Heise nach Kiew 
und bald darauf erkrankte auch seine Frau, die ihn begleitete, 
an derselben Krankheit. 4; lm Kirchdorf Balakowo (Gouv. 
Samara) der Landschaftsarzt Peter Zwetkow im 40. Le¬ 
bensjahre am Schlage. Eiuige Wochen vor seinem Tode hatte 
er das Unglück zwei seiner Kinder an Diphtherie zu verlie¬ 
ren. 5) lm Flecken iwanowka (Gouv. Jekaterinoslaw) der Land¬ 
schaftsarzt Jakob Nadarow iui Alter von 36 Jahren an 
einer Herzkrankheit. 

— Wie verlautet ist Dr. N. N. B a s c h e n o w, bisher Leiter 
des temporären Asyls für Geisteskranke in Moskau, zum älte¬ 
ren Arzt des hiesigen Pauteleimon-Hospitals für chronische 
Geisteskranke (bei der Station Udeluaja der üuländischen Eisen¬ 
bahn) ernannt worden. 

— Die Saratowsche Gouvernements - Landschaft hat einen 
Preis von 500 H b 1. für die beste, allgemein verständliche 
Belehrung über die Diphtherie ausgesetzt. 

— Die Gesellschaft der Odessaer Aerzte hat beschlossen die 
von ihr gegründete «Südrussische medicinische Zeitung» «lOacno- 
PyecKaa MeAHifHHCKaa PaaeTa» in Pacht zu vergeben. 

(Nowoross. Tel. — Huss. Med) 

— In der vorigen Woche haben Prof. Dr. Prägend o r f f 
und Pocent Dr. S t a d e 1 m a u n die Stätte ihrer bisherigen 
Wirksamkeit, die Stadt Jurjew (Dorpat), verlassen, um nach 
Deutschland überzusiedeln. Zahlreiche Bekannte gaben den 
Scheidenden das Geleit. 

— Bezüglich des Diphtherie-Heilserums ist vom 
Ministerium des Innern folgende Verfügung erlassen 
worden: «Pas Ministerium des Innern hat gemäss dem Beschluss 
des Medieinalraths allen Krons und communalen Heilanstalten, 
allen ärztlichen Vereinen uud Apotheken deu Bezug des Diph- 
therieserums von Roux und von Behring aus deui Aus¬ 
lande gestattet. Dieses Serum darf jedoch uiclit anders als 
nach ärztlichen Kecepten und in der Originalverpackung mit 
Angabe der Zeit der Anfertigung abgelassen werden und darf 
ausschliesslich nur von Aerzteu,unter ihrer persönlichen Auf¬ 
sicht und Verantwortlichkeit, angewandt weiden.» 

— Vom 1. Januar 1895 ab erscheint eine neue medicinische 
Zeitschrift: <Aerztliche Sacliverstäudigen-Zei- 
t u u g». Als Herausgeber zeichnen Dr. L. B e c k e r und Pr. A. 


Leppmann, den Verlag hat Richard S c h o e t z, Berlin, 
übernommen. Zunächst soll die Zeitschrift alle 14 Tage er¬ 
scheinen. Sie wird Originalarbeiten, Referate, namentlich Sam¬ 
melreferate, Bücherbesprechungen bringen und namentlich 
öffentliche Gerichtsverhandlungen, bei den in medicinische Fra¬ 
gen eine Rolle spielen, fachmännisch anal\siren. 

— Die «Societe de Medecine mentale de Bel- 
gique» hat den Professor der Psychiatrie an der hiesigen 
militär-medicinischen Acadeinie Pr. Bechterew, spwie die 
deutschen Professoren Dr. Meschede, Director der psychia¬ 
trischen Klinik in Königsberg, und Pr. Mendel in Berlin 
zu Ehrenmitgliedern erwählt. Gleichzeitig erhielten auch der 
frühere Justizminister von Belgien Le Jeune und einige Pro¬ 
fessoren in Paris, Upsala, Neapel, Grossbritannien und Ame¬ 
rika Ehrenmitgliedsdiplome dieser Gesellschaft. 

(A. m. C.-Ztg.). 

Am 6 . December n. St. beging der bekannte Kliniker Prof. 
Senator inBerlin seinen 60. Geburtstag. Aus diesen! 
Anlass überreichten ihm die Assistenten der Klinik und Poli¬ 
klinik ein Album mit den Photographien aller seiner früheren 
und jetzigen Assistenten uud den Bildern des Angustahospi- 
tals, der Charite und der Poliklinik. (A. in. C.-Ztg.). 

— An der militär-medicinischen Academie hat sich Dr. I. A. 
Praxin mit Genehmigung der Conferenz der genanuten Aca¬ 
demie als Privatdocent für Chirurgie habilitirt. 

(Russ. Med.). 

— In Göttingen sind die Privatdocenten Pr. F. D r o y- 
sen (Geburtshelfer) und Dr. 0. Hildebrand (Chirurg) zu 
ausserordentlichen Professoren ernannt worden. 

— An * er Universität Tomsk haben in diesem Se¬ 
mester 60 Studirende den medicinischen Cursus absoivirt uud 
die Arztprüfung, welche seit der Gründung der Universität 
zum zweiten Mal stattfund, überstanden, darunter 16 mit dem 
Prädicat «eximia cum laude». — Pie Gesammtzahl der 
Studir enden an der genannten Universität beträgt gegen¬ 
wärtig 415. Dazu kommen noch 15 freie Zuhörer. 

— In Paris studiren gegenwärtig 5144 Personen Medicin, 
darunter 1002 Ausländer. Pie' Zahl der Medicin studirenden 
Frauen beträgt dort 193. von denen jedoch nur 24 Französin¬ 
nen sind; die meisten andeien sind Russinnen. Für eine sol¬ 
che grosse Hörerzahl (seit 8 Jahren hat sich dieselbe verdop¬ 
pelt) reichen die Localitäten der medic’nischen Facultät schon 
lange nicht mehr ans. 

— Pie Studirenden der militär-medicinischen Academie, wel¬ 
che wegen Nichtbezahlung der Collegiengelder bis zum ’l. No¬ 
vember vor Kurzem von der Academie ausgeschlossen wurden, 
sind wieder iu die Zahl der Studirenden aufgonoimneu worden’ 
nachdem die Collegiengelder zum grössten Theil von einer 
Wohlthätigkeitsgesellschaft und für einige auch von einzelnen 
Privatpersonen erlegt worden sind. 

— Der Rechtsanwalt Berlin, welcher den Process des Prof. 
Jäger wider den Redacteur des «Wratsch» führt, hat nach¬ 
dem das Bezirksgericht und der Gerichtshof Prof. Manassei n 
freigesprochen, eine Cassationsklage beim Senat angemeldet 

(Wr.)‘ 

— Pie Choleraepidemie herrscht nach dem neuesten 
Cholerabulletin noch in 25 Gouvernements des russichen Rei¬ 
ches, in den meisten derselben jedoch nur noch in massigem 
Grade. Eine grössere Zahl von Neuerkrankungen und Todes¬ 
fällen an der Cholera weisen noch Podolien, wo vom 
13-19. November 290 Personen erkrankten uud 113 Personen 
starben, sodann die Gouvernemeute Bessarabien (vom 
13.—26. Nov. 60 Erkrankungen 23 Todesfälle), Petri bow 
(v. 13.—19. Nov. 53, resp. 30) und Gr od ho (v. 13—19. Nov. 
45, resp. 27) auf. Die Gouvernements Wologda und Chersson 
sind für cholerafrei erklärt worden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. November d. J. 
6442 (55 mehr als iu der Vorwoche), darunter 173 Typhus 
- (10 weniger) 742 Syphilis — (33 weniger), 131 Scharlach 
(1 mehr), 45 Diphtherie — (7 mehr), 35 Masern (= d. Vorw.) 
und 15 Pockenkranke (— d. Vorwoche). 

Am 3. December d. J. betrug die Zahl der Kranken 6477 
(35 mehr als in der Vorwoche), darunter 190 Typhus — (10 
mehr), 758 Syphilis — (16 mehr), 132 Scharlach (1 mehr), 54 
Diphtherie — (9 mehr), 32 Masern — (3 weniger) und 12 Po¬ 
ckenkranke — (3 weniger). 


Vacanzen. 

1) Im Kreise T o r s h o k (Gouv. Twer) wird für den neu- 
ci eilten 7. ärztlichen Bezirk ein Arzt gesucht, Gehalt 1300 
Rbl. nebst freier Wohnung mit Beheizung. Die Meldung ge¬ 
schieht bis zum 27. December bei der: * «HoBOTopatcKaa 3eM- 
CKaa ynpaßa». 

2) Landschaftsarztstelle im Kreise Werchne- 
d n e p r o w s k (Gouv. Jekaterinoslaw). Gehalt bis zum 1. Juli 
1895 — 70' Rbl. nebst freier Wohnung und vom 1. Jnli 1815 
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nacji den Tudesn'rsaviibn: 

Typii. pAanth. Ö, T> ph. äW. 10, Fohris reviUTeua .1, Typhus 
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ah lOÖOjRhl. und Wohnung. A|re»e:<; tnepxniran^fio«^^ ; 
SinsfciSäk ^npaim*. ' ■ .• 

3j Lahdschafisar^l stelle kn Erclst; llogöVsc h^r i 
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Morlftlitat^Biiljetin St. Petersburgs 

Für die Wucire vom 27, NoYurulmr bis d, D<fenh«r 1*94 
Zahl der Ste.rbefiithi: 

1) nach CreKhleehif und Ait/v. 


Im Gänsen 


j -♦* Nächste Sitzung- dos Vereins St. Peters 
ftarger Aerzte Dienstag den 13. December. 

^ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlicheii 
; Vereins Montag den 19, Becember 
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Acutes und chronisches Oedem bei manchen Neu¬ 
rosen, insbesondere bei Hysterie 1 ). 

Von 

Dr. med. Higier 
aus Warschau. 

M. H.! An der Hand eines grösseren Materials, das 
von mir theils in der Privatpraxis theils auf der Nerven- 
abtheilung des Warschauer Israelitenhospitals in den 
letzten Jahren gesammellt wurde, möchte ich an dieser 
Stelle das klinische Bild zweier interessanter Symptomen 
complexe entwerfen, die sowohl in theoretischer Hinsicht 
als auch aus praktischen Gründen einer näheren Bespre¬ 
chung wertlisind. Ich meine die sog. «acute umschrie¬ 
bene Hautschwellung» (Quincke; und das «hyste¬ 
rische Oedem» (Sydenham). 

Die von Quincke in den letzten Jahren erst genauer 
studirte und beschriebene Angioneurose ist in der deut¬ 
schen Literatur ziemlich gut bekannt; sind es doch 
fast ausschliesslich deutsche Autoren, von denen erschöp¬ 
fende Arbeiten und werthvolle Beiträge geliefert worden 
sind. Ich will nur erwähnen die Arbeiten von Küssner, 
Börner, Joseph, Lichtheim, Strübing, Banke 
etc. 2 ) Desto auffallender muss es deshalb erscheinen, dass 
das bedeutend ältere, schon von Sydenham meisterhaft 
geschilderte «hysterische Oedem» in der deutschen 
medicinischen Literatur fast gar nicht berücksichtigt, in 
den meisten Lehrbüchern beinahe nicht erwähnt, ja, von 
manchen Autoren dessen klinische Existenzberechtigung 
geradezu in Frage gestellt wird. Die meisten Arbeiten 
verdankt das Kapitel der hysterischen Oedeme ameri¬ 
kanischen und französischen Aerzten, am ersten Platze 


‘) Vortrag, gehalten in der Abtheilnng für Neurologie und 
Psychiatrie beim Congresse deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Wien am 28. September 1894. 

*) Ausführliche Literaturangaben über das sog. «acute um¬ 
schriebene Hautödem» linden 6ieh bei Küssner (Berl. klin. 
Woch. 1889. 16, Börner (Volkmanns Sammlung, klin. Vort. 
188a 8*12) und Joseph (Berl. klin. Woch. 1890 £— 5) 


wohl der Schule der Salpetrige und deren unsterblichem 
Meister C har cot, dem besten Kenner der Hysterie. 

Was zunächst die Quincke’sche, mit typischen Symp¬ 
tomen eiühergehende, selbstständig oder secundär bei 
functionellen Leiden entstehende Hautaffection anbetrifft, 
so äussert sie sich in dem Auftreten circumscriptcr oede- 
matöser Schwellungen der Haut und des Unterhautzell¬ 
gewebes. die gewöhnlich, ohne das Allgemeinbefinden zu 
stören, an mehreren Stellen zugleich erscheinen, in einem 
Zeitraum von wenigen Stunden ihren Höhepunkt er¬ 
reichen und nach mehr oder minder langem Bestehen —• 
von wenigen Stunden bis mehreren Tagen — ebenso rapid 
wieder verschwinden. Die Schwellung pflegt auch die 
Schleimhäute der Zunge, Lippen, Pharynx, Uvula, Larynx, 
des Magens und Darms zu befallen, zuweilen treten wieder 
holte, kurzdauernde seröse Ergüsse in den Gelenken auf. 
(Joseph, Börner). Die oedematösen Hautpartien sind 
gewöhnlich blass, seltener geröthet, glänzend, und gehen 
unraerklich in die normale Haut über. Dieses, ziemlich 
oft recidivirende, mit leichtem Juck- und Spannungs- 
gefühl, aber ohne Schmerzen verlaufende Leiden betrifft 
in der Regel jugendliche Individuen, häufiger Männer 
als Frauen. 

Aetiologisch kommen in Betracht: Heredität, neu- 
ropathische Praedisposition, plötzliche Wetterverände¬ 
rungen, locale Abkühlung der Haut (Napier), Erkäl 
tung, alkoholische Excesse (Joseph), Verstopfung (El- 
liot), Menstruation (Börner), Klimax, Nierenleiden 
(Simon), gesteigerte Darmfäulniss, körperliche und psy¬ 
chische Anstrengungen. Als Complication bezw. als Ueber- 
gangsform des Oedems tritt nicht selten eine Eruption 
von gewöhnlicher oder sog. Riesennrticaria hervor 
(Rapin). Seitens des Magendarmtractus werden 
zuweilen starkes Erbrechen, Koliken, Durchfall beobach¬ 
tet, seitens der Respirationsorga ne — Schweralh- 
migkeit und Erstickungsgeftihl (Oedem der Lungen?), 
seitens der Nieren — eine charakteristische Aenderung 
der Harnabsonderung, indem der Harn concentrirt und 
leicht eiweisshaltig wird und seine Quantität abniramt 
(Strübing). 
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Küssner beobachtete bei vollkommener Intactheit 
aller inneren Organe Blutung von mehreren Schleim¬ 
häuten: Zahnfleisch, Bronchien, Blase. Joseph sah in 
einem Falle von «acutem Hautoedem» paroxysmale Hae- 
moglobinurie bei einem 5-jährigen, zu recidivirenden 
Oedemen prädisponirten Knaben. Licht he im (eit. nach 
Joseph) erzählt von einer recidivirenden Haemoglo- 
binurie mit gleichzeitig auftretender Urticaria bei einem 
43-jährigen Manne, der bei jeder Erkältung neben den 
erwähnten Symptomen von kurz anhaltendem Schüttel¬ 
fröste befallen wurde. Der Schüttelfrost pflegte durch 
Hitz- und Schweissstadien hindurch zum völligen Wohl¬ 
befinden zu führen. 

Periodicität wird in mehreren Beobachtungen notirt, 
ja zuweilen tritt die Schwellung jeden Tag zur selben 
Stunde ein. In seltenen Fällen (Jamiesson, Falcone) 
trägt das Oedem den Charakter einer typischen Infections- 
krankheit mit allgemeinen Prodromen, wie Kopfschmer¬ 
zen, leichte Fieberbewegung, Müdigkeitsgefühl, Appetit¬ 
losigkeit, Benommenheit des Sensoriums. 

Es tritt gelegentlich das Hautoedem in Begleitung 
mancher anderer Leiden auf, dürfte aber immer nur als 
eine zufällige Complication aufgefasst werden. Für die 
nervöse Natur 3 ) dieses selbständigen Leidens spre¬ 
chen folgende Thatsachen: 1) das Oedem betrifft in der 
Mehrzahl der Fälle Nervenkranke, resp. Patienten mit 
leicht erregbarem widerstandsunfähigem Nervensystem, 
2) die Affection ist vielfach erblich, 3) sie hliesst sich 
gelegentlich intensiven psychischen Gemüthserregungen an, 
4) sie ensteht nach Schädigungen, die erfahrungsgemäss 
das Centralnervensystem in erster Linie treffen (z. B. 
bei Alkoholismus), ö) sie kommt zusammen, bezw. gleich¬ 
zeitig mit anderen nervösen Symptomen (Neuralgien, 
Paraesthesien, nervösen Verdauungsbeschwerden) und 6) 
bei Patienten die mit anderen vasomotorischen Neurosen 
behaftet sind (Morbus Basedowii, Urticaria) vor. Es 
scheinen ebenfalls genügend für die nervöse Natur des 
vasomotorischen Leidens zu sprechen, 7) die Halbseitig- 
keit mancher Schwellungen (an der Zunge, Gesicht), 
8) das Auftreten zu Zeiten der Menses und des Kliraacte- 
riums, die das Erscheinen resp. die Verschlimme¬ 
rung nervöser Symptome entschieden begünstigen und 
endlich 9) die Abhängigkeit der Besserung der Be¬ 
schwerden von der Besserung der nervösen Erkrankung. 

Das Gewöhnliche, das Alltägliche dieser Angioneurose 
ist mithin nur das acute Auftreten und Schwinden eines 
circumscripten Haut- oder Schleimhautoedems. Alle üb¬ 
rigen der oben erwähnten Symptome werden bedeutend 
seltener beobachtet und gehören dem typischen Krank¬ 
heitsbilde nicht an. 

Vier mal hatte ich die Gelegenheit diese Angioneurose 
in typischer Form zu beobachten. 

Im ersten Fall betraf sie eine junge, etwa 35-jälirige Heb¬ 
amme, bei der nach einigen schlecht durchschlafenen Nächten 
eine circ umscripte Schwellung an der Stirnen der Gegend 
derGlabella auitrat. Nur ein leichtes Prickel- und Spannungs- 
gefiihl, aber keine andere Erscheinung weder seitens der Haut 
und Schleimhäute noch des Allgemeinbefindens begleitete das 
nur wenige Stunden anhaltende umschriebene Oedem. Die Frau 
war äusserst anämisch, nervös und permanenten psychischen 
Traumen seitens ihres, stark in Baceho excediienden Mannes 
ausgesetzt. Während der Menstruation soll, nach den Anga¬ 
ben der Patientin, zuweilen dieselbe Stelle an der Stirn stark 
anschwellen. Fortgesetzter Gebrauch eines arsenhaltigen Ei¬ 
senwassers (Levico) brachte das recidivirende Oedem zum 
Schwinden. 

Ein anderes Mal wurde ich zu einem jungen, etwa 25-jähri¬ 
gen Herrn gerufen, der plötzlich ohne nachweisbare Ursache 
Unwohlsein, Erstickungsgefühl und Athembeschwerden emp¬ 
fand. Bei der Untersuchung, die 3 Stunden nach dem Ein¬ 
treten der überraschenden Symptome stattfand, konnte ich 
nur eine mä6sige, kaum schmerzhafte Schwellung und Köthung 
der linken Wangensciileimhaut, Uvula und hinteren Pharynx¬ 
wand constatiren. Die Schwellung soll aber nach den Aeusse- 

a ) vgl. Banke. Berl. klin. Woch. 1892. 6. 


rungen des Kranken und seiner Angehörigen bedeutend inten¬ 
siver gewesen sein, so dass er glaubte, an Ort und Stelle er¬ 
sticken zu müssen. Denselben Tag schwand das acute, vom 
Hausarzte als Pseudocroup diagnosticirte Schleimhautoedem 
spurlos. Herz, Lunge, Leber and Gefässe ergaben bei der 
minutiösesten Untersuchung keine krankhafte Veränderung. An 
der Haut waren nirgends Oedeme oder Ausschläge. 

Das einzig Pathologische, das ich feststellen konnte, waren 
deutliche Spuren von Eiweiss, die ich im Harne des Mannes 
denselben Abend fand. Den folgenden Tag war keine Spur 
mehr von Albuinen zu finden. 

Soviel ich die Familie des Kranken kenne, leidet die Matter 
an nervösem Herzklopfen, 3 Schwestern an Hysterie, ein Bin¬ 
der an excessiver Masturbation. Patient selbst machte in 
der Jugend eine Chorea ohne Rheumatismus durch. Es unter¬ 
liegt somit keinem Zweifel, dass auch diese, so foudroyam 
aufgetretene Schwellung zur Gruppe der circumscripten Oe¬ 
deme angioneurotischer Natur gerechnet werden darf, wenu- 
gleich die Haut des hereditär stark prädisponirten Mannes 
nirgend afficirt war. 

Einen dritten, in therapeutischer Hinsicht bemerkenswer- 
then Fall, habe ich seit längerer Zeit in meiner Beobachtung. 
Der über 50 Jahre alte Herr hatte viele Jahre hindurch an 
«acuten circumscripten Hautödemen» zu leiden, die keiner The¬ 
rapie weichen wollten. Vor 8 Jahren soll jedoch das höchst 
unangenehme Leiden wie mit einem Schlage verschwunden 
sein, angeblich nach mehrtägigem Gebrauch einer Mischung 
von Campher und Calomel. Nach einer 8-jährigen Panse sind 
die Schwellungen vor einigen Wochen von Neuem aufgetreten, 
und zwar mit einer auffallenden Regelmässigkeit. Jeden Tag 
des Morgens — um 3 oder 4 Uhr — erwacht der Patient in¬ 
folge eines unangenehmen prickelnden oder juckenden Gefüh¬ 
les, das sich an den verschiedensten Stellen der Haut und 
der Schleimhäute kundgiebt. Nichts Typisches lässt sich in der 
Localisation feststellen. Heute wird das Augenlid, morgen 
die Aussenfläche des Oberarms, übermorgen der Hodensack 
von der Schwellung afficirt. Ziemlich häufig empfindet der 
Kranke ein juckendes Gefühl im Rectum und hinter dem Brust¬ 
bein «in der Speiseröhre», — ein Gefühl, das gleichzeitig mit 
den Hautschweilungen anftritt und schwindet. Schwellungen 
der Mundschleimhaut, des Rachens, ja des Kehlkopfes kommen 
gelegentlich vor, loealisiren sich jedoch hier meisteutheil9 ein¬ 
seitig, sonst «müsste er unzweifelhaft ersticken». Eines Mor¬ 
gens sah ich bei diesem Patienten am clavicularen Insertions¬ 
punkte des m. Sternocleidomastoideus eine Anschwellung, die 
die Ausdehnung einer kleinen Orange erreichte und sich we¬ 
der durch abnorme Verfärbung der äusseren Haut noch durch 
Temperaturunterschiede von der Umgebung abhob. Zar selben 
Zeit war der Zeigefinger der rechten liaud sehr stark ange¬ 
schwollen und etwa um 3—4° C. höher temperirt als der be¬ 
deutend schmächtigere linksseitige Indicator. Die circum- 
scripten farblosen Schwellungen waren regelmässig von rosa- 
rothen Riesenurticarien begleitet. Gegen 10-11 Uhr Vormit¬ 
tags waren noch kaum Spuren der intensiven Haut- and 
Schleimhau taffection festznstellen. Der zur Consul- 
tation hinzugerufene Dermatolog (Dr. Eliasberg) fand die 
Menge des Indicans im Harne gesteigert und suchte deshalb 
die Angioneurose auf exscessive Dai mfäulniss beim obstipirten 
Patienten zurückzuführen. Ein Darmdesinficiens in Form von 
Mentholpulver brachte in derThat nach kurzer Zeit die gauze 
Affection zum Schwinden. Es ist ziemlich wahrscheinlich, dass 
die Campber-Calomel-Pulver vor 8 Jahren in derselben Weise 
den Magendarmtractus beeinflussten. 

Ein vierter, an starker Migräne leidender Herr erzählte mir 
von einer ebenfalls an der Mund- und Rachenschleimhaut sich 
localisirenden Schwellung, die regelmässig etwa ‘/i—’/a Stunde 
nach Einnahme einer noch so geringen Dose von Antipyrin • ei 
ihm aufzutreten und von höchst unangenehmem Erstickungs- 
gefüble begleitet zu weiden pflegt. Von dieser auffallenden 
Wirkung des Antipyrins habe er sich mehrmals überzeugt. 
Ich bekam nur Spuren der Oedeme zu sebeu. Zur Wiederho¬ 
lung des Experimentes liess sich leider der Patient keineswegs 
bewegen. 

Die P r o g n o s e ist in den Fällen von acuten circum¬ 
scripten Oedemen, so weit das Leben berücksichtigt wird, 
eine gute, da der Tod nur in den seltenen Fallen eia- 
tritt, in denen plötzliche Anschwellungen der Stimm¬ 
ritze Vorkommen. Im Allgemeinen ist in den Fällen, wo 
kein bestimmtes aetiologisches Moment nachgewiesen 
werden kann, die Vorhersage quoad sanationem coinp- 
letam ziemlich ungünstig. Es ist ein Fall bekannt, wo 
das Leiden ca. 70 Jahre gedauert hat. 

Die Behandlung beschränkt sich auf vorsichtige 
Vermeidung einer bekannten Ursache der Anfälle (Er¬ 
kältung, Excesse in Baccho, Obstipation) und die An¬ 
wendung von guter Ernährung, Tonicis und leichter lly- 
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drotherapie. Liegt ein Nierenleiden, eine chronische Ma- 
gendarmaffection, eine Basedowsche Krankheit vor, so 
ist das Grundleiden zu berücksichtigen. Hat man ein 
organisches, im Körper sich bildendes und schwer eli- 
minirbares Virus in Verdacht, so ist ein Darmdesin- 
ficiens neben einem guten harntreibenden oder Abführ¬ 
mittel im Stande die schädigende Thätigkeit des Toxins 
auf die vasomotorischen Apparate zu neutralisiren resp. 
zu mildern. 

Ohne auf das, an und für sich interessante anato¬ 
misch-physiologische Substrat der besprochenen Angio¬ 
neurose näher einzugehen, wende ich mich nun einer 
anderen Gruppe von Hautschwellungen zu, die bedeutend 
seltener beobachtet werden, in praktischer Hinsicht den¬ 
noch ein viel grösseres diagnostisches Interesse bean¬ 
spruchen dürften. Ich meine dasjenige, durch manche 
klinische Eigenthümlichoiten ausgezeichnete, mehr chro¬ 
nische Oedem, das nicht als selbständiges Leiden, son¬ 
dern immer nur als Symptom bestehender resp. einbre 
ehender Hysterie auftritt. Oedeme gehören im Allge¬ 
meinen zu den seltensten Erscheinungen der Hysterie. 
Wir finden bei den älteren französischen Autoren (Ge- 
orget, Landonry, Briquet), die das Bild der Hy¬ 
sterie ausgezeichnet gut kannten, kein Wort über das 
Oedema hystericum erwähnt. 4 ) 

Die anzuführenden Beobachtungen sind von mir an 
der Nervenabtheilung des Dr. Gajkiewicz gemacht 
worden, dem ich für das Ueberlassen des Krankenma¬ 
terials und die mir bei dieser Arbeit zu Theil gewordene 
Unterstützung den wärmsten Dank aussage. Manche dieser 
Beobachtungen sind in der, den meisten Aerzten kaum 
zugänglichen polnischen «Medicinischen Zeitung» von 
Dr. W. Gajkiewicz und Coli. A. Wizel ausführlicher 
als es hier geschehen soll, publicirt worden. (S. Gazeta 
lekarska. 1891. I.,1893. VI.—VII, XLI.) 

Beobachtung T. S. R. 18-jähriges Mädchen. Soll 
hereditär nicht belastet sein. Von Kindheit an schreckhaft, 
jähzornig und sensibel, physisch jedoch vollständig gesund 
Menstruation seit drei Jahren, von vierwöchentlichem Typus, 
schmerzlos. Vor 2 Jahren wurde sie auf den Kopf ereschlagen. 
verlor dann das Bewusstsein für eine kurze Zeit. Im An¬ 
schluss an das Trauma entwickelten sich Kopfschmerzen, die 
bis jetzt anhalten. Vor 3 Monaten schwoll plötzlich die ganze 
rechte Hand bedeutend an. Eine nähere Ursache weiss Patien¬ 
tin nicht anzugeben. Die Schwellung soll sich während der 
ganzen 3 Monate absolut nicht geändert haben. Weder 
Schmerzen noch Röthung begleiteten das acute Einbrechen des 
Oedems. Fieber und Schüttelfrost, als Prodrome negirt Patien¬ 
tin, wenngleich sie von verschiedenen unangenehmen derar¬ 
tigen Sensationen ausdrücklich erzählt: «von plötzlichem Hitze¬ 
gefühl und kühlem Wind am Rücken un i den Kniegelenken.» 

R. klagt über Kopfschmerzen und profuses Schwitzen, die 
periodisch auftreten. Seit 3 Wochen haben sich dumpfe Schmer¬ 
zen in der rechten Körperhälfte eingestellt. Heiserkeit und un¬ 
angenehmes Gefühl von Trockenheit im Halse ist weniger con- 
Btant. Herzklopfen, Schluchzen. Globus, Meteorismus, Krampf¬ 
anfälle stellt, sie in Abrede. 

Die letzte Zeit war Patientin in der Behandlung eines Chi¬ 
rurgen, der eine schwere Phlegmone am geschwollenen Arme 
diagnosticirte. 

Status praesens (10. December 1892). 

R. ist von ziemlich guter Constitution. Knochen- nnd Muskel¬ 
system normal entwickelt. Pnls=68, rhythmisch. Keine Tempera¬ 
tursteigerung. Innere Organe vollständig gesuni. Urin in nor¬ 
maler Quantität- Eiweiss- nnd Zucker-frei. Schmerzhafte 
Schwellung der ganzen rechten Kör per hälfte. 
Das Gesicht scheint garniclit oder nnr äusserst wenig affieirt 
zu sein. Am stärksten ist der Unterarm vom Oedem befallen, 
am wenigsten der Unterschenkel. 

Umfang der rechten Thoraxhftlfte auf der Höhe der 
Mamillen — 45 Cm. der linken — 41 Oberarm r. - 28, 
1. — 25. Unterar m r. — 27, 1. — 23 . H a n d r. — 227»i 1. — 
21 7a, auf der Höhe des Schultergelenkes r. — 367». 
1. — 35. 0 b e r s c h e n k e 1 r. — 49. 1. — 47. Unterschen¬ 
kel r. — 31‘7, 1. -31. 

*) Die Gruppe der vasomotorisch tropbischen Erscheinungen 
bei Hysterie ist keineswegs mit dem Oedem erschöpft. Es seien 
nur erwähnt: Erytheme, Urticaria, Pemphigus, Herpes zoster 
gangraenosus etc. 


Die Schwellang betrifft gl eich inäs sig die Streck- nnd 
Beugeseite der Extremitäten, ist ziemlich hart nnd weiss. 
Nirgends röthliche oder blaue Verfärbung der Haut. Auch bei 
intensivem Druck entsteht keine Vertiefung, keine Delle wie 
es bei gewöhnlichen Oedemen der Fall zu sein pflegt. 

Die Temperatur beträgt am r. Unterarm 33°, am linken 35* C. 

Active Bewegungen sind an der kranken Hand ziemlich 
beschränkt und langsam. Patientin ist nicht im Stande, 
die Hand über die Horizontallinie zu erheben. Dynamometer 
zeigt r. — 25, 1. — 48. Der Gang ist wegen Schwäche des r. 
Beines schleppend. 

Erhöhte Sehnen-, schwache Hantreflexe. 

Tast-, Sehmerz-undTemperatnrsinn rechterseits 
stark herabgesetzt. Starke Ueberempfindlichkeit derselben 
Seite auf Druck. An der hinteren Pharynxwand ist dagegen 
die linke Seite anästhetisch. 

Irritatio spinalis. Doppelseitige Ovarie. 
Points soumammillaires. Heiserkeit und zuweilen Aphonie. 
Lautes Reibegeränsch bei passiven Bewegungen des rechten 
Ellenbogengelenkes. 

Concentri8che Einengung des Gesichtsfeldes an 
beiden Augen, stärker ausgesprochen rechts. Taubheit am 
rechten Ohre. 

14. December Menstruation. Das Oedem hat sich in keiner 
Weise während derselben geändert. Ebenso wenig hat die 
Tageszeit einen Einfluss auf das Oedem. 

Fast vollständige Anästhesie und Analgesie an der oedema- 
tösen Hand. Die elektrische Untersuchung erweist 
eine deutliche quantitative Herabsetzung der Erregbarkeit. 
Keine Inversion der normalen galvanischen Zuckungsformel. 

Diplopia monocnlaris et Megalopsia ocnli 
d e x t r i. Dyschromatopsia bilateralis: grtin nennt sie blan, 
blau nennt sie schwarz. Ophthalmoskopisch lässt sich keine 
Abweichung von der Norm consfatiren. 

Beim Laryngoscopiren findet Bich eine Insufficientia 
rimaeglottidis e paresi mm. p h o n a t o r u m. Beim 
Otoscopiren des rechten nicht hörenden Ohres ist keine orga¬ 
nische Affection festzustellen. 

21. December. Oedem unverändert: Trockenheit im Halse, 
Durst, Appetitlosigkeit. S i n g u 11, u s. Schmerz in den Schläfen. 
Der Gang wird immer mangelhafter: sie macht kleine Schritte, 
verliert fortwährend das Gleichgewicht, zittert am ganzen 
Körper. Retropulsion. Tremor der Hände, erinnernd 
an das kleinwellige Zittern der Potatoren. 

24. December. Die Schmerzen bei Druck der oedematösen 
Stellen haben aufgehört. Das Zittern dauert fort. Es lässt sich 
keinem der klassischen Typen einreihen: es ist etwa ein Mittel¬ 
ding zwischen dem Zittern bei dem Basedow’schen Leiden und 
dem der multiplen Herdsclerose. Der Gang ist ziemlich lang¬ 
sam nnd wird jede 3—5” von einzelnen klonischen Zu¬ 
ckungen des Rumpfes unterbrochen. Letztere stehen in 
keinem Zusammenhänge mit dem Zittern der Hände. Perma¬ 
nente klonische Zuckungen in den Compressores alae nasi. 

25. December. Seit einigen Tagen Durchfall ohne Ursache 
Derselbe lässt sich durch Opium nnd Bismnth nicht beein¬ 
flussen. Hört nach 4 Tagen spontan auf. 

Die Sensibilitätsstörungen an der rechten Seite haben be 
deutend zugenommen. Dem entsprechend erweist sich die con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes stärker, die Dyschro- 
matopsie ausgesprochener. Die faradocutane Sensibi¬ 
lität. ist an manchen Stellen ganz aufgehoben, an anderen 
ist die Leitung derselben um 4—8 Sec. verlangsamt. 

Sphygmographisch lässt sich an der Art. radialis 
der oedematösen Seite ein niedriger Puls nnd Ausfallen des 
physiologischen Dicrotismus constatiren. An der gesunden 
Seite nichts derartiges. 

Ans dem weiteren Krankheitsverlaufe seien 
noch folgende Daten erwähnt. Das Oedem blieb unverändert, 
weder von der Menstruation noch von der Tageszeit, noch 
endlich von den häufig ohne Ursache sich wiederholenden 
Diarrhöen beeinflussbar. Ein sehr schwerer, ziemlich quälender 
bellender Hnsten stellte sich kürzlich bei der Patientin ein; 
derselbe trat iu Anfällen anf: 5 bis 65 einzelne sägende auf¬ 
einander folgende Hustenstösse während eines Anfalles. 

Die Analgesie befiel dann später auch die linke untere 
Extremität. Trotz der permanent bestehenden reelltsseitigen 
sensitiv-sensoriellen Hemianaesthesie war am Pharynx die 
Herabsetzung der Sensibilität immer nnr an der linken Seite 
vorhanden. 

Die oedematöse Hand blieb um 1—17*° C. kühler als die 
gesunde, blutete leichter bei Nadelstich, röthete sich rapider 
und intensiver unter Einfluss von heissen Gegenständen. Ur¬ 
ticaria nach Massage resp. nach Franklinisation der ge¬ 
schwellten Extremität. Eine subcutane Tnjection von Pilo¬ 
carpin (0,006) rief nach etwa 5 Minuten Steigerung der Puls¬ 
frequenz und profusen Sch weiss hervor, speciell an der oede¬ 
matösen K^per hälfte. 

Die Be ndlung des über 1 Jahr andauernden Oedems 
bestand in Anwendung von Tonicis. kalten Einpackungen, 
Nervinis, Galvanisation und Franklinisation. 
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Beobachtung: IT. S. E. kam ins Spital Mitte Sep¬ 
tember 1892. Stammt ans einer Familie, in der art britische 
und Nervenleiden mehrfach vorkamen Ihre 
Mutter leidet an Sinnestäuschungen, die sich während der 
Menstruation einstellen, ihr Bruder — an Anfällen unbestimm¬ 
ter Natur. Patientin war immer vollständig gesund, machte 
weder fieberhafte noch Nervenkrankheiten durch. Das einzige 
Kvankhafte, was die im Allgemeinen wenig intelligente Pat. 
hervorhebt, sind nächtliche, infolge intensiver psychischer 
Affecte entstehende Visionen. 

Eine auffallende Gedächtnissanomalie weiss Patien¬ 
tin anzugeben: laufende Ereignisse vergisst sie ansseror 
dentlich schnell, vergangene behält sie ziemlich gut. Die 
Störung des activen Gedächtnisses ist aber keineswegs absolut. 
Das Vergessen ist nur kurzdauernd, vorübergehend: das Ver¬ 
gessene taucht regelmässig nach kurzer Zeit wieder im Ge¬ 
dächtnisse auf. Jedes Ereigniss, mag es noch so intensiv die 
Aufmerksamkeit der Patientin in Anspruch genommen haben, 
wird von ihr nach wenigen Stunden ganz, oder theilweise 
vergessen. Am nächsten Tage ist die Erinnerung an das Ge¬ 
schehene total erloschen, resp. äusserst mangelhaft. Erst am 
dritten Tage werden die Erinnerungsbilder etwas klarer, um 
dann mit jedem Tage an Intensität und Klarheit zu gewinnen. 
Die Gedächtnisstörung verursacht zuweilen sehr komische, 
für die Patientin äusserst unangenehme Missverständnisse. 
Sie kann einer sie interessirenden Person begegnen, sich mit 
derselben über wichtige Dinge unterhalten und doch knrz 
darauf absolut nichts von der Begegnung wissen: sie entsinnt 
sich derselben erst nach einigen Tagen. Eines Abends war sie 
auf der Hochzeitsfeier ihrer besten Freundin, am nächsten Tage 
hatte sie jedoch keine Vorstellung weder von der stattgehabten 
Verbeirathnng noch von dun Hochzeitsmahle und den daselbst 
angenehm verbrachten Stunden. Erst nach einigen Tagen, 
als sie sich das Geschehene ins Gedächtniss präcis znrtick- 
rufen konnte, ging sie dem jungen Ehepaare gratnliren. 

Nahm Patientin als Näherin irgend welche Bestellung bei 
ihrer Klientel an, so trat sie erst nach 2—3 Tagen an die 
Arbeit heran. Sie würde ihrer Aussage gemäss zunächst gar 
nicht wissen, wie und was zu nähen. Sie gewöhnte sich des¬ 
wegen, jede frisch bestellte Arbeit für mehrere Tage anfzu- 
schicben und nur ältere Bestellungen auszuführen. War die 
Bestellung so dringend, dass Patientin denselben Tag an sie 
zu gehen gezwungen war, so kamen äusserst unangenehme 
Qni pro Quo zu Stande: sie war über die Details der Bestel¬ 
lung nicht orientirt, nähte falsch und verdarb die Waare. 
Sie hatte deshalb mehrere Mal das unangenehme Ereigniss er¬ 
lebt, die ihr in Auftrag gegebenen Materialien abkaufen zu 
müssen. 

Was die oben erwähnten nächtlichen Visionen an¬ 
betrifft, so sind es nach der Schilderung der Kranken sehr 
grausame Hallncinationen. Sie kann vor dem Schlafengehen 
mit ziemlicher Genauigkeit Voraussagen, ob Visionen sie be¬ 
fallen werden: «sie schliefe dann nicht so ein, wie es sein solle». 
Gewöhnlich liegt sie etwa eine Stunde zu Bette, bis sie der 
normale, ruhige Schlaf überfällt. Gelegentlich kommt es aber vor, 
dass sie plötzlich mitten in der abendlichen Arbeit stark schläfrig 
wird: sie geht dann schnell zu Bett, schläft sofort ein und 
zwar verfällt sie in einen äusserst tiefen Schlaf. In solchen 
Fällen wird sie bei Nacht von schwerem Alpdrücken gequält. 
Sie wird dann im Schlafe durch plötzliche Eischütterung des 
ganzen Körpers — als hätte man sie heftig gestossen — 
erweckt, die Augen öffnen sich unwillkürlich und schreckliche, 
entsetzliche Gestalten defiliren im Todtenmarsche vorbei. 

Trotz der geöffneten Augen sieht sie keinen realen Gegen¬ 
stand der Um rebung, sie merkt weder das Zimmer noch die 
Hausgeräthe, noch die im selben Zimmer schlafenden Personen. 
Sie liegt bewegungslos, wie gelähmt, kann nicht schreien nnd 
um Hilfe rufen. Der Inhalt der Hallncinationen ist nämlich 
stereotyp. Todtengespenster in scbneewemsen Hemden spazieren 
vorbei, laufen wild hin und her, zanken, lachen, weinen, schreien, 
singen u. s. f. Von starkem Angstgefühl befallen, muss sie als 
absolut stummer Zeuge der schrecklichen Scene beiwohnen. 
Ist die Vision zu Ende, so fühlt sich die Kranke äusserst müde, 
ein Schüttelfrost durchdringt ihr ganzes Wesen und profuser 
kalter Schweiss übergiesst den Körper. Unter starkem Zittern 
und Zähneklappern schläft dann die erschrockene Patientin 
ziemlich rasch ein. 

Das Spital suchte E. weder der Gedächtnisstörung, an die 
sie sich schon längst gewöhnt bat, noch der Hallncinationen 
wegen auf. Ein ganz anderes Ereigniss zwang sie dazu, 
nä rnlich, eine äusserst schmerzhafte Schwellung 
des Busses, die eines Morgens plötzlich ohne Ursache und 
Vorboten entstand. Sie pflegte vor dem Schlafengehen die Füsse 
mit Schweisspulver zu bestreuen, merkte bei dieser Gelegenheit 
den dem Krankheitsausbrnche vorausgegangenen Abend nichts 
Auffallendes am Beine. Des Morgens sah sie beim Erwachen 
mit Erstaunen, dass der linke Fuss stark geschwollen war. Die 
Concavität der Ferse war ganz verwaschen. Der Fuss war 
stark geröthet nnd heiss, aber wenig schmerzhaft. Sie legte 
die Strümpfe an und versuchte das Bett zu verlassen. Da fühlte 


sie plötzlich bei Berührung des Fussbodens einen äusserst hef¬ 
tigen Schmerz, so dass sie unwillkürlich anfschreien musste. 
Es war ein sonderbares Gefühl, als würde man den Fuss mit 
Messern schneiden und mit scharfen Nadeln durchbohren. Von 
diesem Momente an konnte E. den Fuss nicht mehr bewegen, 
sie musste ins Bett gelegt werden, wo trotz des ruhigen Ver¬ 
haltens der Schmerz unaufhaltsam andauerte and mehrere 
schlaflose Nächte nach sich zog. 

Fieber soll nicht vorhanden gewesen sein: sie merkte kein 
Hitzegeftihl, keinen Schüttelfrost, keinen Dnrst. Auch waren 
ihr weder Kopfschmerzen noch ein Gefühl von allgemeinem 
Unwohlsein aufgefallen. E. blieb 5 Tage zu Hause, die sich 
steigernden Schmerzen veranlassten sie endlich das Kranken¬ 
haus aufzuBnchen. 

Auf den ersten Blick macht« es den Eindruck eines chirur¬ 
gischen Leidens, weshalb auch Patientin auf die chirurgische 
Abtheilting (Dr. Chwat) mit der Diagnose «Phlegmone pedis» 
gebracht wnrde. Bei genauerer Krankenuntersnchung tauchte 

S doch mancher Zweifel auf, bezüglich der Richtigkeit der vom 
ausarzt gestellten Diagnose. Der damals aufgenommene Status 
soll folgender gewesen sein: Fieberloser Zustand. Starke Schwel¬ 
lung des linken Fnsses. die nach oben hin bis zum Fnssgelenke 
reichte. Vorwiegendes Befallensein der dorsalen Fläche. Inten¬ 
sive Röthung der Haut nnd leicht wahrnehmbare locale Tem- 
peratnr8teigernng. Ausserordentliche Empfindlichkeit der Haut, 
so dass minimale Betastung unerträglich wurde. Die geschwellte 
Hant war von weicher Consist-enz, weder gespannt 
noch glänzend. Nirgends liess sich Fluctuation nachweisen. 
Da bei der Patientin im Verlanfe zweier Wochen, die sie anf 
der Abtheilnng verbrachte, weder Fieber noch Fluctuation 
auftrat, so wnrde den Chirurgen die anfänglich adoptirto 
Diagnose «Phlegmone profunda pedis» immer nnwahrschein¬ 
licher und mit der beschlossenen Operation gezögert. So ver¬ 
hielt sich die Sache als ich die Kranke zum ersten Male sah. 
Eine seltene Form von Angionenrose in Verdacht habend,rieth 
ich den Chirurgen, die Patientin auf die Nervenabtheilung 
transportiren zu lassen. 

Beim Krankenexamen liess sich Folgendes feststellen: Gnt 
entwickelte Person von mittlerem Wuchs, normalem Knochen- 
und Muskelsystem, reichlich entwickeltem Fettpolster. Innere 
Organe gesund, Appetit nnd Verdauung lassen nichts zu wfin- 
Bchen übrig. Fieberfreier Zustand. Keine nachweisbare 
Anomalie im Nervensystem. Harte Schwellung des lin¬ 
ken Fusses, speciell des Dorsnm pedis, die Articnlatio talocrn- 
ralis überschreitend. Umfang des linken Fnsses beträgt 
25 Ctm., des rechten —■ kaum 22 Ctm. Deutliche Rö thnng 
und locale Temperatursteigernng. Die Tempera 
tnrdifferenz beider Füsse beträgt 4°C. Fluctuation nirgends 
durchzufühlen. Druck anf die oedematöse Haut ruft keine Ver¬ 
tiefung, keine Delle hervor. Hyperästhesie der Haut, so 
dass jede Berührung, speciell der Dorsalfläche, anf heftiges 
Widerstreben seitens der leidenden Kranken stösst. Pied 
tombant. Der linke Unterschenkel schmächtiger als der 
rechte. Links beträgt der Umfang kaum 29 Ctm., rechts 30V* 
Ctm., die Differenz beträgt mithin l 1 /* Ctm. 

Das war im Grossen and Ganzen Alles, was ich bei der ersten 
genauen Untersuchung constatiren konnte. 

Die Therapie bestand in Anwendung von Eisnmschlägen. 
Der Zustand besserte sich allmählich: der Schmerz, das Oedem 
und die Röthung nahmen langsam ab. Die Kranke fing an kurz 
darauf zu gehen, zwar in ziemlich sonderbarer Weise: indem 
sie das im Kniegelenke gebeugte kranke Bein auf einen Sessel 
stützte, bewegte sie sich in toto vorwärts, nach jedem voll¬ 
brachten Schritte den Sessel vor sich hinschiebend. 

So ging es der Kranken etwa 3 Wochen, bis sie eines Tages 
ohne Ursache einen hysterischen Anfall durchmachte. 
(Ich will gelegentlich bemerken, dass za jener Zeit im Kran¬ 
kensaale, wo unsere Patientin sich befand, eine formelle psy¬ 
chische Epidemie herrschte, so dass von 12 nervenkranken 
Frauen etwa 4 —5 an Retropulsion, Schluchzen, Erbrechen, 
Wadenschmerzen, Coxalgien, hysterischen Anfällen litten. Der 

? leich zu schildernde Anfall unserer Kranken war eine 
mitation der Anfälle einer mit Astasie-Abasie behafteten 
Mitpatientin und Nachbarin). Nach einer kurzdauernden 
Aura, während der sie sich unwohl fühlt und alle Gegen¬ 
stände des Zimmers in Bewegung gerathen sieht, verliert E. 
das Bewusstsein, wird gewaltsam in die Höhe geschleudert 
knirscht mit den Zähnen, reisst sich die Haare vom Kopfe aus. 
das Gesicht nimmt einen grausamen Ausdruck an. Der Anfall 
dauert etwa 5 Minuten. Nach dem Anfalle liegt sie über V* 
Stunde bewusstlos, vollständig ruhig zu Bette, reagirt auf keine 
Reize und macht den Eindruck einer Hallncinirenden. Von 
dieser Zeit an werden die Anfälle häufiger, so dass sie sich 
zuweilen 2--3 Mal täglich wiederholen. 

Bei der nach dem ersten Anfalle vorgenommenen Untersu¬ 
chung liess sich manche erwähnenswerthe Aendernng im Ner¬ 
vensystem feststellen. Zerstreute anaesthetische PH- 
ques. Herabgesetzte Empfindlichkeit für Schmerz- und Tem- 
peraturreize. Innere Fläche beider Beine, speciell des linken, 
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deutlich hyperästhetisch. Concentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes. Herabgesetzte Seh- und Hörschärfe. 
Monoeula re Diplopie. 

Hellrosarothe Verfärbung: des nnr bei Bewegungen stark 
schmerzenden, schwach oedematösen linken Fusses. Fara- 
dische und galvanische Erregbarkeit der Ner¬ 
ven und Muskeln am linken Unterschenkel stark herab¬ 
gesetzt. Keine Spur von Entartungsreaction. 

E bot somit dann zum ersten Male eine Menge hysterischer 
Stigmata, die wahrscheinlich gleichzeitig mit dem Anfalle in 
Scene traten. Da der hysterische Boden des Leidens jetzt un¬ 
zweifelhaft zu sein schien, so wurde zu therapeutischen und 
diagnostischen Zwecken die hypnotische Suggestion 
versucht. Die Hypnose gelang ziemlich leicht. Während der¬ 
selben war die sonst äusserst schmerzhafte Empfindung bei 
passiven Bewegungen im Fussgelenke kaum zu merken. Die 
Bewegungen selbst waren ausgiebig und frei. Ebenfalls war 
die sonst hyperästhetische innere Fläche des Unterschenkels 
wenig empfindlich, so dass nun in der Hypnose eine genaue 
elektrodiagnostische Untersuchung der in ihrer Erregbarkeit 
stark herabgesetzten Muskeln des linken atrophischen Unter¬ 
schenkels ermöglicht war. Das Resultat der Hypnose war anch 
in therapeutischer Hinsicht befriedigend: die Schmerzen waren 
nach dem Erwachen ziemlich gering. Nach einer Woche konnte 
eine langsame Flexion in den Fussgelenken, activ und passiv, 
schmerzlos ertragen werden. E. fing an, bald darauf ohne 
Hilfe des Sessels zu gehen: der Gang war langsam, schleppend, 
wenig gewandt. Der Zustand besserte sich mit jedem Tage. 
Die Schwellung blieb jedoch, wenngleich in bedeutend gerin¬ 
gerem Maasse, bis zum Verlassen des Spitals bestehen, die 
Röthuiig und Hitze wechselten sehr häufig, so dass sie zu¬ 
weilen ganz fehlten, um dann am nächsten Tage aufs Nene 
zu erscheinen. Die Anfälle sind zwar seltener geworden, blieben 
aber in ihrer Intensität und Charakter unverändert bestehen. 
Die hysterischen Stigmata blieben die beständigsten Zengen 
des vorhandenen Leidens. 

E. blieb im Krankenhause über 2 Monate. Am 18.0ct. verliess 
sie das Krankenhaus nur mit Spuren des früheren Oedems. Lei¬ 
der, hatte sie sich nnr eine kurze Zeit der Früchte der The 
rapie zu erfreuen! Nach einer Woche sah sie sich wiederum 
gezwungen, das Spital aufznsnchen. Der Fuss war stark ge¬ 
schwollen, gerethet, heiss. Die Schmerzen waren weniger in¬ 
tensiv. Einige Tage verweilte sie bei uns. Der Zustand besserte 
sich nnter dem Einflüsse von Ruhe nnd Suggestion ausseror¬ 


dentlich rasch. 


(Schluss folgt). 


Blutaustritte in die Netzhaut bei der Biermerschen 
pernieiüsen Anämie in Folge von Bandwürmern. 

Von 

Dr. A. Tschemolossow. 

Marinearzt in Kronstadt. 

"^Vorläufige Mittheilung). 

In letzter Zeit hatte ich im Kronstädter Marinehos¬ 
pital Gelegenheit, vier Krankheitsfälle zn beobachten, die 
in Anbetracht der hochgradigen Haut- und Schleimhaut¬ 
blässe (bei zeitweilig hohem Fieber), der bedeutenden 
allgemeinen Schwäche und der Abnahme der rothen 
Blutkörperchen bis auf */«— l h der Norm bei gleichzei¬ 
tiger Gestaltveränderung derselben (Poikilo-, Makro- und 
Mikrocytose, kernhaltige rothe Blutkörperchen) zu jener 
Kategorie von Krankheiten gerechnet werden mtlssen, 
die unter dem Namen der pernieiösen, progressiven Anä¬ 
mie bekannt sind. In allen vier Fällen bildete der Bo- 
triocephalus latus das ätiologische Moment; nach 
seiner Abtreibung erholten die Kranken sich schnell. In 
der recht umfangreichen Literatur bezüglich der durch 
Eingeweidewürmer bedingten Blutarmuth, soweit mir 
dieselbe zugänglich war, vermisste ich fast gänzlich An¬ 
gaben über die Untersuchung des Augenhintergrundes; 
und doch repräsentirt der Befund von Blutextravasaten 
in die Netzhaut bei der schweren Form der durch Ein¬ 
geweidewürmer hervorgerufenen Anämie ein nicht un¬ 
wesentliches Plus für die Identificiruug derselben mit der 
essentiellen Biermerschen Anämie. Ich ophthalmoskopirte 
meine Kranken während des Höhestadiums der Krankheit 
im Bett und fand bei Allen ohne Ausnahme Blutaustritte 
in die Netzhaut, bei einem derselben ausserdem noch 
Oedem der Netzhaut und dadurch bedingte Verstreichung 


der Papillargrenze. Mit der Genesung der Kranken 
schwanden die Extravasate schnell (in 0 —10 Tagen) nnd 
spurlos. Ihre Grösse variirte von kaum merklichen Pünkt¬ 
chen bis zu Flecken vom Umfange der Papille. Grössere 
Blutaustritte habe ich nicht gesehen. Ich beobachtete sie 
in der Umgebung der Papille, der Macula lutea und in 
der Gegend zwischen beiden. In den inneren Schichten 
der Netzhaut verbreiteten sie sich streifenförmig zwischen 
den Nei venfasern, in den äusseren dagegen waren sie 
rundlich oder unregelmässig gestaltet und nicht scharf 
begrenzt. Die rubinrothe Färbung der frischen Extra¬ 
vasate ging später in eine braunrothe über. Bei einem 
der Kranken beobachtete ich ampullenförmige, bei einem 
anderen aneurysmatische Gefässerweiterung, die bei ober¬ 
flächlicher Untersuchung Blutaustritte Vortäuschen konnten. 
Die Kranken klagten nicht über Sehstörungen; die Blut¬ 
austritte waren eben nicht in die Macula lutea erfolgt, 
denn dann wäre wohl völlige Blindheit eingetreten. Nur 
einer von ihnen gab an, dass er alles rothgefärbt, und 
auf weisser Papierfläche einen dunklen Fleck sehe (po¬ 
sitives Skotom) Dass solche Netzhautextravasate der 
Beobachtung des Arztes leicht entgehen, findet meiner 
Meinung nach seine Erklärung in der Abwesenheit sub- 
jectiver Sehstörungen und in der schnellen Resorption 
des Extravasates; um letzteres beobachten zu können, 
muss der Kranke im Bett ophthalmoskopirt werden. 

Bei dem Vergleich mit den Blutaustritten in die Netz¬ 
haut aus anderen Ursachen (Herzfehler, Blutverluste, 
Syphilis, Pyämie Septikämie, Diabetus mellitus und insi- 
pidus, Oxalurie, ßrightsche Krankheit und Gehirntumo¬ 
ren) finden wir, abgesehen von dem Unterschiede in der 
Aetiologie und dem klinischen Bilde, auch einen Unter¬ 
schied in dem Charakter der Extravasate selbst. 

Auf Grund unsrer Beobachtungen gelangen wir zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die Blutaustritte in die Netzhaut bei pernieiöser 
Anämie in Folge von Eingeweidewürmern erfolgen per 
diapedesin. 

2) Bei rechtzeitigem Ophthalmoskopiren eines solchen 
Kranken werden wohl stets Blutaustritte in die Netz¬ 
haut nachzuweisen sein. 

3) Die Extravasate pflegen nicht grösser als die Papille 
zu sein, und beschränken sich auf die Umgebung der Pa¬ 
pille, des gelben Flecks und den Raum zwischen beiden. 

4) Die Blutaustritte sind am zahlreichsten während 
der Akme der Krankheit. 

ö) Die Abwesenheit frischer nnd die schnelle Resorp¬ 
tion älterer Extravasate ist von günstiger prognostischer 
Bedeutung. 

6) Mitunter kommen ampullenförmige Gefässerweite- 
rungen und Aneurysmen der Gefässwandungen vor, die 
Blutaustritte Vortäuschen können. 

7) Sehstörungen rufen die Blutaustritte nicht hervor, 
solange sie nicht in die Macula lutea selbst stattgefunden 
haben. 

8) Die oben beschriebenen Extravasate sind nur für 
die pernieiöse Anämie im Allgemeinen, welches auch 
die Ursachen derselben sein mögen, specifisch, nicht aber 
für irgend eine besondere Art von Helminthen. 

Eine ausführliche Mittheilung meiner Beobachtungen 
nebst Abbildungen der Blutaustritte in die Netzhaut 
wird in kurzer Zeit in den MeflHitHHCKin UpHÖaMeHiH 
Kt MopcKOMy CÖopHHKy erscheinen. 


Referate. 

M. Bardet: Ueber den Nährwerth des Graham Brods. 
(«La France Mödicale». Nr. 23. 8. Juni. 1894). 

Es ist bekannt, dass Graham den Gebrauch von Brod, wel¬ 
ches alle die Bestandtheile der Kornfrucht enthält anempfoh¬ 
len hat, hauptsächlich weil es reicher an Stickstoflfcubstanzen 
und Fett als das weisse Brod sei. 
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Verf. war es gelungen betreffendes halbgrob geschrotetes 
Mehl, welches alle Bestandteile der Kornfrucht, als die Kleie, 
die Fettbestandtheile und den Keim enthält, zu erhalten. 

Um das gewünschte Brod zu erhalten wurde das Mehl mit¬ 
telst einer Maschine bei Zufügung von höchstens Vio Sauer¬ 
teig geknetet, während beim gewöhnlichen Brod die Propor¬ 
tion des Sauerteigs — */* beträgt. Die Durchknetung muss 
energisch und längere Zeit betrieben werden. Der Teig wird 
dann in Ruhe gelassen, dann einem lange dauernden Backen 
unterworfen. Man muss D/a Stunden für das Backen eines 
Grahambrod’s von 2 Kilogramm rechnen, statt 45 Minuten 
für ein Brod aus gewöhnlichem Mehl von dem gleichen Ge¬ 
wicht. Das so erlangte Brod ist gut aufgegangen, hat einen 
sehr starken YVeizengeruch, erhält sich mehrere Tage frisch 
ohne zu trocknen und schmeckt sogar angenehmer w r enn es 
alt geworden ist. 

Das gewöhnliche Mehl enthält 24—25 p. 100 stickstoffhaltige 
Substanzen; das Graham-Mehl 40 p. 100. 

Das wirkliche Grahambrod, das aus richtig präparirtem Gra¬ 
ham-Mehl bereilete Brod ist demnach viel nahrhafter als das 
Luxusbrod, wobei es ebenso leicht, ja leichter nssimilirbar ist, 
da es weniger gegohren ist; es ist erfrischender wegen des 
höheren Gehalts an Kleie und Fettsubstanzen; darum kann 
dieses Brod der Therapie bezüglich der vegetabilischen Diät 
gute Dienste leisten. 

Der hohe Gehalt des Graham-Brods an Stickstoff kann noch 
bei anderer Gelegenheit Nutzen bringen für 1) Menschen die 
bei angestrengter körperlicher Arbeit wenig Fleisch gemessen 

2) Menschen, die an Constipation leiden. Das Grahambrod hat 
wegen seines Gehalts an Kleie eine etwas laxirende Wirkung 
und hält den Leib offen. Grimm. 

F. Löffler: Die locale Behandlung der Rachendiph¬ 
therie. (Deutsche medicin. YVochenschr. 1894, Nr. 42). 

Vier Gründe veranlassen Löffler trotz der Erfolge der Beh- 
ring’schen Serumtherapie seine locale Behandlung fortznsetzen'. 

1) Weil es sich ergehen hat. dass «der im Anfänge stets 
locale Process, falls der Sitz der primären Affection 
eine locale Behandlung gestattet durch meine Behandlungs¬ 
methode sicher coupirt werden kann». 

2) «Zudem werden die die diphtherieähnlichen Rachenerkran- 
kungen bedingenden und auch die den diphtheritischen Pro- 
cess selbst so häufig complicirenden pathogenen und sapro- 
phytischen Bakterien ebenfalls durch diese Behandlung 
beeinflusst, so dass jeder verdächtige Fall von Rachener¬ 
krankung (gleichviel ob Diphtheritis oder nicht) mit gleich 
günstigem Erfolge durch mein Mittel behandelt werden 
kann, während die rein specifische Serumtherapie auf die 
andern die Diphtherie complicirenden Organismen nicht 
einwirkt». 

3) «Für die Prophylaxe der Diphtherie muss es wichtig sein, 
dass eine grosse Menge virulenter Bacillen an ihrer An- 
siedelungsstätte abgetödtet werden, ehe sie nach aussen 
gelangen». 

4) «Das Mittel ist billig und überall leicht zn beschaffen». 

Löffler hat schon 1891 in dieser Wochenschrift Nr. 10, 

seine Grundsätze über die locale Behandlung der Diphth. fest¬ 
gesetzt. Seitdem hat er unausgesetzt weitere Versuche im 
Laboratorium gemacht, die dann von Aerzten an kranken Men¬ 
schen geprüft w ? urden, um die beste Mischung von Substanzen 
zu finden, die «die angesiedelten in den oberflächlichen Schich¬ 
ten der Psemlomembranen zu dichten Haufen entwickelten 
Bacillen abzutödten», und zwar muss das geschehen in mög¬ 
lichst kurzdauernder (10 Secunden) Application. Das Resultat 
dieser Versuche ist, dass das wirksamste und am wenigsten 
schmerzhafte Medicament aus folgender Mischung besteht: 

Rp. Menthol 10 grm. solve in 
Toluol, ad. 36 ccm. 

Alcohol. absol. 60 ccm. 

Liquor ferri sesqtiichlorat. 4 ccm. 

M. D. S. ad lagenam flavam. 

Statt Liq. ferri sesquichlor. 4 ccm. setzt L. (wenn der Fall 
nicht zu den schwersten gehört oder wenn schon Fäulnissge- 
ruch im Munde ist) Creolin 2 ccm. oder m-Cresoi 2ccm. hinzu. 

Die Application: um die Spitze einer rechtwinklig geboge¬ 
nen langen Pincette oder Kornzange wickelt man einen rund¬ 
lichen Wulst von YY 7 atte, träufelt in diesen das Medicament 
bis er durchtränkt ist und drückt nun denselben kräftig wäh¬ 
rend 10 Secunden gegen die Membranen an. Unter Benutzung 
immer neuer, frisch imprägnirter Wattebäusche setzt man alle 
afficirten Scbleimhantstellen unter die Wirkung des Medica- 
ments. 

Von der allergrössten Y\ 7 ichtigkeit ist es, dass in den ersten 
Tagen die locale Application energisch und häufig genug ge¬ 
schieht, am besten 3-stiindlich, so lange bis die Temperatur 
normal und das Allgemeinbefinden ein gutes geworden ist; 
dann genügt die Application 3 mal in 24 Stunden. Man stelle 


sicli während der Application seitlich, weil die Kranken leicht 
dabei husten. 

Das Normalwerden der Temperatur und des Allgemeinbefin¬ 
dens ist meist in 24—48 Stunden da. Auch die Membranen 
verändern ihr Aussehen, aber rein wird die Schleimhaut erst 
viel später. Bis dahin darf die locale Behandlung nicht auf¬ 
hören. 

An seiner eigenen Tochter fand L. bei täglicher bakteriolo¬ 
gischer Untersuchung noch fast 3 Wochen lang nach Schwund 
jeglicher Beläge in den tiefen Krypten der Tonsille lebende 
Diphtheriebacillen. Er scheint ein Mal täglich sein Mittel 
noch angewandt zu haben. 

Y^om Frühjahr 1893 bis Frühjahr 1894 war in Greifswald 
eine Diphtherieepidemie mit einer Mortalität der polizeilich 
gemeldeten Fälle von 18,2 pCt. Diese bot Gelegenheit zur 
Prüfung des Mittels. Von 71 Privatpatienten, die fast alle 
innerhalb der ersten zwei Tage in Behandlung kamen, starb 
keiner. Die meisten hat Prof. S t r ü b i n g behandelt. Von 
30 in der Klinik Behandelten, die meist erst nach dem zweiten 
Krankheitstage in Behandlung kamen, starben 5. Vier der¬ 
selben waren überhaupt nicht mehr für die locale Behandlung: 
geeignet, da schon der Kehlkopf und die Nase von Diphtherie 
ergriffen waren, als sie eintraten. Der 5. Fall war geheilt, 
die loca en Erscheinungen waren geschwunden, es bestand 
völliges Wohlbefinden, als sich plötzlich eine gangränöse 
Pneumonie entwickelte, die zum Exitus führte. 

\ r on den unter diphtheritischen Erscheinungen Erkrankten 
und mit dem Mittel Behandelten hatten 25 pCt. keine Diph¬ 
theriebacillen. Das Y 7 erhältniss der echten Diphtherien nnd 
der diphtherieähnlichen Erscheinungen ist auch von anderen 
Untersuchern als wie 3:1 gefunden worden (Im ärztlichen 
Publicum wird meistens auf das umgekehrte Verhältniss ta- 
xirt. D. Ref.). 

Referent findet in dieser bemerkenswerthen Arbeit Löff- 
1 e r’s eine Bestätigung seiner eigenen Erfahrung, dass für 
die Privatpraxis, w*o die Fälle frühzeitig in Behandlung kom¬ 
men, die locale Therapie für die Rachendiphtlieritis genügend 
ist. Es muss nur ein genügend starkes baktericides Medica¬ 
ment in nicht zu langen Pansen angewandt werden, um — 
wie Löffler sagt — den Verlauf sicher zu coupiren. Auch 
darin stimmt Ref. Löffler bei. dass diese energische Local¬ 
therapie meist nur 2 mal 24 Stunden zu geschehen hat. Ob¬ 
gleich die afficirten Schleimhautpartien dann noch lange nicht 
rein sind, so haben doch die Bacillen offenbar ihre Giftproduc- 
tion^fähigkeit verloren, und daher genügt dann ein viel mil¬ 
deres Verfahren. 

Im Verlaufe der letzten 3 Jahre hat Referent einen Todes¬ 
fall an Diphtheritis in der Privatpraxis erlebt in einer Fa¬ 
milie, die nicht zu seiner Klientel gehört. Nachdem der 9- 
jährige Pat. mindestens 2 mal 24 Stunden unbehandelt krank 
gewesen war, wurde Ref. consnltirt. Alle Theile des weichen 
Gaumens oedematös, die Mandeln belegt bis in die Tiefe hinab. 
Lymphdrüsen am Halse stark geschwellt. Innerhalb 6 Tagen 
waren alle locale Erscheinungen geschwunden, die Rachen¬ 
schlei mliaut ganz rein, aber nach weiteren 5 Tagen starb er 
an Lähmungen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen lässt sich annehmen, dass 
ein solcher Kranker durch Heilserum geheilt worden wäre. 

M a s i n g. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. C. L. Schleich: Schmerzlose Operationen. Oertlicbe 
Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. Psycho- 
physik des natürlichen und künstlichen Schlafes. 
Berlin, Verlag von Springer. 1894. 

Dieses in fesselnder Weise geschriebene Buch beansprucht 
das Interesse jedes Arztes, der in die Lage kommt in der Nar¬ 
kose operiren zu müssen. Zunächst giebt Verf. eine kritische 
Uebersicht des augenblicklichen Standes der Narkotisirungs- 
frage, wobei er die Gefahren, welche den bis jetzt bekannten 
Methoden der allgemeinen Narkose anhaften ins richtige Licht 
stellt. Die zur Beurtheilung des YY 7 erthes der üblichen Nar- 
kotisirungsmittel so häufig herangezogene Statistik wird als 
nicht beweiskräftig angesehen. Verf. weist zahlenmässig nach, 
dass nach den veröffentlichten Statistiken das Chloroform in 
England 3 mal so gefährlich ist als in Deutschland, trotzdem 
bekanntlich England das eigentliche Land der exacten Nar¬ 
kose mit seinen gelehrten und angestellten Chloroformatoren 
ist. Dieser YY ? iderspruch erklärt sieh dadurch, dass in Deutsch¬ 
land vorkommende Unglücksfälle viel seltener vei ölfentlkht 
werden. \ 7 erf. rechnet heraus, dass in Berlin auf 54,000 Chlo- 
rofmnarkosen jährlich, 20 Todesfälle Vorkommen müssen, wäh¬ 
rend nur 3—4 jährlich zu unserer Kenntniss kommen. Di? 
Nachwirkungen der Chloroformnarkose, die sich über Tage und 
Jahre erstrecken können, sind bis jetzt ganz mit Stillschweigen 
übergangen worden. Schon V o 1 k m a n n sprach sich dahin 
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aus, dass eine ganze fteilie von Todesfällen sich infolge protrabir- 
ter Nachwirkung des Chloroforms ereignen. Auch die häufigen 
Albuminurien nach der Chloroformnarkose (in 95 pCt. der Fälle 
nach Luthe r) geben zu denken. Nachdem S. die Giftigkeit 
auch der anderen üblichen Narkosemittel hervorgehoben, kommt 
er in den nächstfolgenden Capiteln darauf zu sprechen, wo¬ 
von die Giftwirkung der einzelnen Mittel abhängig ist. Die 
Giftigkeit der Narcotica hängt nicht sowohl von ihrem che¬ 
mischen als vielmehr von ihrem physikalischen Verhalten ab, 
speciell vom Siedepunkt derselben. Je näher der Siedepunkt 
eines Narcoticums der Körpertemperatur kommt, desto brauch¬ 
barer ist das Narcoticum. Je höher der Siedepunkt eines nar- 
cotischen Inhalationsmittels liegt, desto tiefer und langdauern¬ 
der gestaltet sich die Narkose. Versuche mit Gemischen ver¬ 
schiedener Inhalationsmittel mit versc hieden hohem Siedepunkt 
bestätigten die Anschauungen des Verfassers. Beim Chloro¬ 
form (Siedepunkt 65°) kommt es leichter zu Ueberdosirungen, 
da der Respirationstract allein dasselbe schwerer evaeuiren 
kann als z. B., den Aether. welcher infolge seines niedrigen 
Siedepunktes (34,5°) durch die Lunge entweicht. Zur Ausschei¬ 
dung des Chloroforms werden alle parenchymatösen Drüsen 
in Anspruch genommen, darum das Erbrechen, der Nachschlaf, 
die Nephritis und die verhältnissmässig geringe Läsion der 
Lunge. Bei der Aethernarkose werden dagegen vorwiegend 
die Lungen angegriffen. Auf Grund seiner Versuche empfiehlt 
Verf. zur Narkose ein Gemisch von Aether petrol., Aethylen 
chlorat., Aethyliden chlorat. und Chloroform iHT*. Dieses Ge¬ 
misch^ wird zu siedendem Aether solange hinzugegossen bis 
der Siedepunkt auf die jeweilige Körpertemperatur des zu 
narcotisirenden Bat. gebracht ist. — Weiter bespricht Verf. 
die Psychophvsik des Schlafes, der schlafähnlichen Zustände 
und speciell der Narkose. Dieser geistreich geschriebene Ab¬ 
schnitt wird wohl von Jedermann mit Interesse gelesen wer¬ 
den, praktische Schlüsse aus den sehr hypothetischen Anschau¬ 
ungen des Verf. wird man aber keineswegs ziehen können. 
Knrz sei hier nur erwähnt, dass Verf. die Neuroglia als llem- 
muDgsorgun bei der Narkose eine grosse Bolle spielen lässt.— 
Jm letzten Abschnitt bespricht S. des Genaueren seine locale 
Infiltrationsanästhesie mit subcutaner Injection schwacher 
Coeainlösungen. Am häufigsten kam zur Verwendung nach 
vielfachen Versuchen, deren Wiedergabe hier nicht möglich 
ist, folgende Lösung: Bp. Cncaini muriat. 0.1, Morph, muriat. 
0,025, Natr. chlorat. 0,2, Aq. destillat. ad 100,0 adde acid. car- 
bolic. 5 pOt. gtt. II. Mit dem Aetherspray wird eine kleine 
locale Stelle der Haut, welche für die Einleitung der Anästhesie 
am günstigsten liegt anästhetisch gemacht, darauf die Nadel 
bis zur Verdeckung des Schlitzes, nicht weiter, direct parallel 
znr Haut intracutan eingestochen. Durch Injection wird eine 
5 Pfennigstück grosse anästhetische Quaddel gebildet. Zum 
zweiten Mal wird in der Nähe der Peripherie dieser Quaddel 
aber noch innerhalb des anästhetischen Gebietes eingestochen 
und eine neue Quaddel gebildet, uud so fort in der Ausdeh¬ 
nung, als es für den Schnitt erforderlich ist. In analoger 
Weise findet die Anästhesirung in den nächst tiefer gelegenen 
Schichten durch Quaddelbildung statt, und überhaupt im gan¬ 
zen Operationsgebiete. Details können hier nicht gegeben 
werden. Auf diese Weise hat Verf. zahlreiche Operationen 
darunter Laparotomien und Knoehenresectionen schmerzlos 
ausgeführt. Das ganze Verfahren wird für die einzelnen Ope¬ 
rationen eingehend geschildert. Der Hauptvorwurf der dem¬ 
selben gemacht werden muss, ist die grosse Umständlichkeit. 
S. glaubt, dass mit seiner Methode 90 pCt. aller Fälle der Nar¬ 
kose entrissen werden können. Es ist nicht zu leugnen, dass 
die Methode Schleich’s neue Wege der Narkose weist, de¬ 
ren Betreten in der Zukunft durch weitere Vervollkomnung 
der Methode noch günstigere Besultate wird erzielen lassen. 
Schleich liat sich mit .seinem Buche ein unzweifelhaftes Ver¬ 
dienst um die Narkosenfrage erworben, wir empfehlen daher 
seine Arbeit jedem Arzt zur Lectüre und zum Studium. 

W T . Beckmann. 

Paul Julius Möbius: Diagnostik der Nervenkrank¬ 
heiten. Zweite veränderte und vermehrte Auflage. Mit 
104 Abbildungen im Text. Leipzig, Verlag von F. C. W. 
Vogel. 1894. 434 pag. Preis 8 Mark. 

Die neue Auflage ist eine Umarbeitung und Erweiterung der 
vor 8 Jahren erschienenen vorzüglichen «Allgemeinen Pia- 

f nostik der Nervenkrankheiten» dieses Autors. Abgesehen von 
en durch den Fortschritt, der Neurologie während dieses Zeit¬ 
raumes bedingten Veränderungen und Neuerungen ist zu den 
beiden allgemeinen Abschnitten (1) Methoden der Untersuchung 
und allgemeine Symptomatologie, 2)Localisationslehre), welche 
den Haupttheil des Werkes bilden, ein neuer, die specielle 
Diagnostik, getreten, jedoch nur im Rahmen einer Skizze, da 
das Buch in erster Linie für den Studirenden berechnet ist. 
Die vom Verf. in seinem 1893 herausgegebenen «Abriss der 
Lehre von den Nervenkrankheiten» anfgestellte neue Eintei¬ 
lung in endo- und exogene Kiankheiten bewährt sich hier zu 
diagnostischen Zwecken durchaus. Es lässt sich daher ein 


baldiges Verstummen des Widerspruchs gegen diese und an¬ 
dere Neuerungen des Autors (Tabes dorsalis und Dementia 
paralytica — Metasyphilis) voransselien. 

Wir wünschen dem gut ausgestatteten 'Werke die weiteste 
Verbreitung. Michelson. 

0 V i e r o r d t: Diagnostik der inneren Krankheiten auf 
Grund der heutigen Untersuchungsmethoden. 4 . Anfl. 
Leipzig, Verlag von Vogel. 1894. 

In kurzer Zeit hat das bekannte Buch V i e r o r d l’s schon 
die 4. Auflage erlebt. Dieselbe ist in jeder Beziehung der 
neuesten Forschung gerecht geworden. Ueberall machen sich 
Aenderungeii uud Zusätze bemerkbar, das Kapitel über die 
Untersuchung des Blutes ist vollständig umgearbeitet vvordeu. 
Gute Abbildungen und eine vorzügliche Ausstattung bringen 
den Inhalt des Buches iu eine würdige Form. Wir wünschen 
der neuen Auflage der Diagnostik Vierordt’s den gleichen 
Erfolg, wie ihn die früheren Auflagen erlebt haben. B. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

Sitzung vom 7. Februar 1894. 

1) Dr. S c h in i t z: Vorstellung zweier Patienten mit P s e u - 
d o 1 e u k ä m i e in verschiedenen Formen: Den ersten Fall, einen 
Fall von Lymphoma malignum (Psendoleukämia 
lymphatica). stellt ein 4j. Mädchen ans dem Findelhause 
dar, dessen Krankheit vor einem Jahr mit Drüsenschwellung 
links am Halse begonnen hatte. Es wurde am 26. Januar d. J. 
ins Kinderhospital des Prinzen von Oldenburg aufgenommen 
Die Haut ist auffallend blass, trocken, schelfernd; Fettpolster 
äusserst redicirt, Muskulatur schlaff. An der linken Seite des 
Halses ein Kindskopfgrosser Tumor, der gleich unter dem 
Ohre beginnt und nach unten bis zum Schlüsselbein sich er¬ 
streckt, über dieses etwas hinüberhängend; nach vorn reicht 
die Geschwulst bis zur Medianlinie, nach hinten bis zum Bande 
des Muse, cucullaris. Kehlkopf und Trachea sind etwas nach 
rechts verdrängt. Auf der fast fettlosen dünnen Haut, welche 
die Geschwulst überzieht und sich überall leicht von ihr ab¬ 
heben lässt, zeigen sich nur wenige etwas erweiterte Venen* 
dagegen treten am vorderen Bande des Tumors die stark er¬ 
weiterten Stämme d.r Vena jngularis anterior und der V. 
mediana colli deutlich hervor. Der Tumor ist vollkommen liök- 
kerig, besteht aus zahlreichen hasclnuss- bis pflaumengrossen 
glatten, leicht von einander sich abgrenzenden Knollen von 
massig fester Consistenz, vollkommen schmerzlos beim Druck. 
Es sind betroffen die Gl. cervicales stiperticiales und profundae 
sowie die supraclaviculares. Der M. sternocleido-mastoideus 
geht über den Tumor hinweg. Dagegen sind die Gl. faciales, 
die subclaviculares, occipitales und submaxillares ganz frei oder 
nur spnrenhaft geschwollen; desgleichen zeigt die ganze rechte 
Halsseite garkeine Drüsenschwellung. Dafür findet sich aber 
wieder in der linken Achselhöhle ein c. pflaumen grosses Packet, 
das aus erbsen- bis kleinhaselnussgrossen Drüsen besteht¬ 
auch unter dem etwas vorgewölbten M. pectoralis ziehen sich 
offenbar intumeseirte Drüsen bis zur Clavicula hin. In der 
rechten Achselhöhle finden sich nur einige ganz leicht ge¬ 
schwollene Plüschen, die nicht zu Packeten zusammen getreten 
sind. Die Cubitaldrüsen sind beiderseits frei, Inguinal- und 
lliacaldrüsen vielleicht etwas vergrössert. — Die Lungen sind 
frei (ein etwas kürzerer Ton LOV erklärt sicli durch die un¬ 
terliegenden Drüsen). Die Herzgrenzen: 1 Cm. nach rechts vom 
rechten Sternalrande, 1 Cm. nach links von der linken Ma- 
milla; Töne rein, keine anämischen Geräusche. Leber reicht in 
dei Medianlinie 7 Cm. nach unten vom Processus xyphoides, 
m der Mamillarlinie 4 Cm. unter den Rippenbogen (Palpations¬ 
ergebnisse in der Narkose). Milz deutlich palpabel, überragt 
den Rippenbogen um 4 Querfinger, reicht nach vorn bis zur 
Mitte zwischen vorderer Axillarlinie und Mamillarlinie. Die 
Dimensionen der Milz sind 14 und 7*/2 Cm. Leib etwas dick 
doch lassen sich in der Narkose keine Drüsentumoreu heraus¬ 
tasten. Urin eiweissfrei, normal. Keine Hyperplasie der Ton¬ 
sillen. Die Zählung der Blutkörperchen ist noch nicht vorge¬ 
nommen, doch zeigt das mikroskopische Bild keine wesentliche 
Abnormität in dem Verhältnisse der weissen zu den rothen, 
letztere sind nur recht blass. 

Einen Fall von Pseudoleukämia lienalis bietet ein 
lb /2 Jahre alter Sohn eines Oberhausknechtes dar, welcher 
mit den Eltern und Geschwistern iu einem zwar ziemlich klei¬ 
nen, doch nicht schlechten Zimmer im Kellergeschosse lebt. 
Im Laufe des Winters 1892/93 soll er an häufigen Naseubluten 
gelitten habeu, im Sommer 1893 hat sich dann eine auffallende 
und immer zunehmende Blässe gezeigt, zugleich hat der Kuabe 
über grosse Schwäche geklagt und hat der Leib angefängeu 
an Uui läng zuzunehmen, ln der letzten Zeit ist das Nasenbluten 
seltener geworden, dafür hat sich aber zuweilen Blutauswurf 
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aus dem Monde ohne jeglichen Hasten und ohne Erbrechen 
eingestellt. Am 14. Januar d. J. wurde der Knabe ins Kinder¬ 
hospital aufgenommen. Seine Entwickelung ist bedeutend hin¬ 
ter seinem Alter zurückgeblieben, seine Körperlänge von 145 
Cm. entspricht einem Knaben von 13 Jahren, sein Körperge¬ 
wicht von 30420 Grm. dem eines von 11 Jahren. Von beginnen¬ 
der Pubertät ist sonst nichts zu merken, als nur ein merk¬ 
bares Brechen der Stimme. Die Haut ist blass, trocken, deut¬ 
lich icterisch, auch leicht bläulich; im Gesicht sieht man hier 
und da kleine Gefässerweiterungen. Die Scleren icterisch. 
Schleimhäute blass, etwas bräunlich. Bei Untersuchung des 
Halses findet man in der Mittellinie oberhalb des Zungen¬ 
beines eine ganze Reihe erbsen- bis kleinhaselnnssgrosser 
disseminirter Drüsen; desgleichen sind beiderseits die Sumaxil- 
lar- und Cerviealdrüsen deutlich vergrössert, von Erbsen- bis 
Taubenei^rösse, — doch nirgends zu Packeten znsammenge- 
fiossen; sie stehen überall einzeln da; sind mit der Haut nir¬ 
gends verbacken, unempfindlich gegen Druck. Beide Achsel¬ 
höhlen sind frei, Cubital- und Inguinaldriiseu nicht geschwol¬ 
len. Die Milz erreicht colossale Dimensionen, hat eine Länge 
von c. 47 Cm., eine Breite von 19 in der vorderen Axillarlinie, 
von 18 1 /* in der Linea mamillaris, von 14 in der L. sternalis, 
von 4 in der L. mamillaris dextra. Sie fühlt sich teigig an, 
ist nicht schmerzhaft. Die Leber scheint nicht vergrössert, 
aber etwas nach oben verschoben. Kein Ascites. Urin enthält 
Gallenfarbstoff, ist sonst normal. Die Zählung der rothen Blut¬ 
körperchen ergiebt 4‘/a Millionen, die weissen sind nicht ver¬ 
mehrt. Haemoglobingehalt (Fleisch!) 45°/o. Vor Kurzem hat 
sich blutig gefärbter Urin eingestellt, der einen starken Boden¬ 
satz von Uraten aufweist. Da die mikroskopische Untersuchung 
keine Blutkörperchen ergiebt, so handelt es sich um Haemo- 
globiuurie. 

Dr. Schmitz schliesst an die beiden vorgestellten Fälle e nen 
Bericht über die früher von ihm beobachteten an. Er hat bei 
einer Durchmusterung seines Hospital materiales für die Jahre 
1878 bis Februar 1894 12 Fälle sicherer ly mp hatischer 
Psendoleukäuiie und 2 Fälle der lienalen Form gefunden. 
Diese 14 Fälle betrafen 11 Knaben und nur 3 Mädchen. Es 
stimmt das mit dem auch anderwärts angegebenen Ueber- 
wiegen des männlichen Geschlechts. Das Alter der an der 
lymphatischen Form Erkrankten bewegt sich zwischen 3 und 
7 Jahren, — die lienale Form betraf Knaben von 13 und 16 1 /» 
Jahren. Notirt zu werden verdient, dass 4 der betreffenden Kin¬ 
der (lymphatische Form) ans den Findelhausbezirken stammten 
und zwar die schlimmsten Fälle, — 3 von ihnen sind gestor¬ 
ben, der vierte ist der heute vorgesteilte. Die Localisation 
bei den lymphatischen Fällen war 10 mal am Halse, allein oder 
ganz vorwiegend, davon 9 mal einseitig (5 rechts, 4 links) 
und nur 1 mal beiderseitig. Die zwei restirenden Fälle betrafen 
die Achsel, dabei waven stets aber auch die Snpraclavicular- 
drüsen betheiligt, wenn auch in relativ geringerem Maasse. 
Doch ist dabei zu erwähnen, dass in einem Falle das 4 Jahre 
nach Extirpation der Halsdrüsen wiederum zur Operation ge¬ 
kommene Recidiv dieses Mal die Achseldrüsen betraf. — Die 
Milz war in 10 von den 12 Fällen unzweifelhaft vergrössert, 
oft recht bedeutend; im 11. Falle, dem ebengenannten Recidiv- 
falle, war sie beim erstmaligen Eintritt ins Hospital (1889) 
zweifelhaft, beim zweiten Eintritt (1893) ganz sicher vergrös¬ 
sert. Von den beiden lienalen Formen hatte der eine Knabe 
nirgends Drüsenschwellung, der zweite die eben erwähnten, 
ln beiden Fällen hatte die Milz ganz colossale Dimeusionen. 

Den Ausgang der Erkrankung betreffend theilt lief,, mit, 
dass von den 12 an der lymphatischen Pseudoleukämie lei¬ 
denden 5 sicher gestorben sind, davon einer ein halbes Jahr 
nach dem Austritte aus dem Hospital zu Hause. Von den an¬ 
deren 4 starben 2 im Hospital direct an ihrer Krankheit; über 
sie liegen genaue Sectionsprotokolie vor. — die restirenden 
2 starben in der contagiösen Abtheilung an Diphtheritis resp. 
Morbilli. Den 5 sicher gestorbenen stehen 6 aus dem Hos¬ 
pitale ausgetretene gegenüber, sowie der eine, eben vorge¬ 
stellte, also noch in Beobachtung befindliche Fall. Ueber diese 
6 ausgetretenen Patienten kann Ref. leider wenig berichten, 
da er nur von einem einzigen genau weiss, dass er noch am 
Leben ist. Dieser trat im Jahre 1889 als damals 4-jähriger 
Knabe mit colossalem Halstumor und fraglicher Milzschwel¬ 
lung ein. Er wurde der Operation unterworfen, genas, trat 
aber 1893 wiederum ein mit hochgradigem Recidiv in der 
gleichseitigen Achselhöhle und jetzt unzweifelhafter Milz¬ 
schwellung. Eine erneute Operation brachte ihm scheinbar Ge¬ 
nesung; doch gestern hat Ref. ihn gesehen und schon wieder 
eine ganze Reihe von Drüsen, sowie recht bedeutenden Milz¬ 
tumor constatiren müssen. 

Die Behandlung bestand 2 Mal in einer Arsenikcur, inner¬ 
lich und in Form von parenchymatösen Injectionen. Der eine 
dieser Patienten trat nach 3-monatlichem Aufenthalte im Ho¬ 
spitale bedeutend gebessert aus mit Zunahme des Körperge¬ 
wichtes; sein weiteres Schicksal ist jedoch unbekannt. Der 
zweite Fall erkrankte nach l‘/a Monaten au Diphtheritis und 
starb, wie schon mitgetheilt. Sechs mal hat Ref. operativ ein¬ 
gegriffen, ausserdem 7 mal Recidivoperationen aasgeführt. Von 


diesen 6 Patienten erkrankte der eine 5 Tage nach der sehr 
schwierigen Operation, bei der es zur Unterbindung der V, 
jugularis communis und der V. subclavia kam, bei bis dahin 
untadelhaftem Wund verlauf und Fieberlosigkeit an Morbilli 
und starb bald darauf, wie gleichfalls schon mitgetheilt. Die 
übrigen 5 Operirten traten scheinbar genesen aus, doch melde¬ 
ten z sieh später mit Recidiven und wurden neuerdings operirt 
und gingen wiederum scheinbar genesen fort. Alle beide beka¬ 
men jedoch ein zweites Recidiv. Ueber den einen derselben ist 
bereits berichtet worden, der Ansgang des anderen ist unbe¬ 
kannt. 

Anf Grnndlage dieser Erfahrungen kann Ref. ein operatives 
Eingreifen nicht gerade empfehlen, doch bei nicht zu weit 
vorgeschrittenen Fällen auch nicht davon abrathen. Er hat 
jedenfalls in zwei sicher constatirten Fällen den nach sonsti¬ 
gen Erfahrnngen kürzeren Krankheitsverlauf verlängern kön¬ 
nen, und Hesse es sich wohl denken, dass bei frühzeitigem Ein¬ 
griff and nachträglicher Versetzung der Operirten in möglichst 
günstige Verhältnisse doch noch eine Ausheilung ermöglicht 
werden könnte. 

2) Dr. Kernig theilt über die auf den beiden letzten Sitzun¬ 
gen von ihm besprochene Patientin mit Mediastinaltu¬ 
mor (diese Wochenschrift 1894, J6 2 nnd 43) mit, dass dieselbe 
am 10. Januar gestorben ist. Die Section hat die Diagnose 
vollkommen bestätigt. Das ganze vordere Mediastinum wies 
sich von kolossalen Tumorenmassen eingenommen. Der zmn 
rechten Oberlappen führende Bronchus durch Druck brandig 
zerfallen, desgleichen der Oberlappen der rechten Longe selbst 
von TumormaB8en durchsetzt. Ein Knoten liess sich in der 
Nähe des Herzens an der Aorta nachweisen. Der Nachweis 
des Ursprunges der Geschwulst von der Thymusdrüse, wie es 
oft der Fall sein soll, war hier nicht möglich. Sonst fanden 
sich keine Metastasen in anderen Organen. Die Achseldrüsen, 
die bei Lebzeiten geschwellt erschienen, erwiesen sich bei der 
Section gesund. Die Milz nicht nennenswerth vergrössert. Die 
mikroskopische Untersuchung besrätigte die bereits klinisch 
supponirte Diagnose Lymphosarcom (Demonstration des Prä¬ 
parates). 

3) Dr. Wiedemann verliest eine längere Abhandlung Über 
die Excochleation, das von ihm in Vorschlag gebrachte 
und schon im Jahre 1886 auf einer Sitzung des Vereins St. Pe¬ 
tersburger Aerzte mitgetheilte Verfahren zur Einleitung und 
Behandlung des künstlichen Abortes. Nach Aufzählung der für 
den künstlichen Abort allgemein angenommenen 1 ndicationen, 
zn denen Ref. seinerseits die Lungentuberculose hinzugezählt 
sehen möchte, da dieselbe sich oft in Anschluss an das Wochen¬ 
bett rapid entwickelt, andererseits das Kind einer tubercnlöwu 
Mutter meist schwer hereditär belastet ist. ferner den Diabetes 
mellitus, der in einem vom Ref. beobachteten Falle mit hoch¬ 
gradigem Pruritus vulvae verlief, welcher der Patientin weder 
Tag noch Nacht Ruhe gönnte und keiner Behandlung wich, 
bespricht derselbe die bisher üblichen Methoden der Abortein¬ 
leitung. Dieselben haben nach Ansicht des Ref. alle den Nach¬ 
theil, dass sie meist viel Zeit in Anspruch nehmen, bei der 
Laminariabehandlung z. B. oft 6 Tage. Durch die lange Dauer 
und das viele Manipuliren ist die Infectionsgefahr gross und 
wird den Pat. unnütz viel Schmerz bereitet, — auch sind bei 
dieser Art der Behandlung die Blutungen häufig abundant. 

Die Methode von Dr. Wiedemann wird folgendermassen 
ausgeführt: Patientin wird in Steiss-Rückenlage gebracht,die 
Vagina zunächst gründlich desinficirt; darauf wird der Uterus 
nach Einführung des Simon’schen Specnlnms mittelst ame¬ 
rikanischer Kugelzangen nach Möglichkeit herabgezogen. Daran 
BchliesBt sich die Dilatation des Cervical kanales mittelst Dila¬ 
tatoren so weit, bis der nach W.’s Angabe construirte Spüllöffel 
den Cervicalkanal passiren kann. Jetzt folgt die Auslöffelung 
des Uterusinhaltes, welche ca. 10 Minuten in Anspruch nimmt. 
Zu beachten ist bei dieser Operation, dass dieselbe nicht zn früh 
als beendet angesehen werden darf, sondern dass der Uterus 
mit dem Löffel so lange und gründlich ausgekratzt werden 
muss, bis auch die letzten Placentar- und Deciduareste ent¬ 
fernt sind, was sich bei einiger Uebung mit dem Löffel, falls 
jedoch der Cervicalkanal für den Finger passirbar, mit letzte¬ 
rem controlliren lässt. Während der Excochleation wird der 
Uterus von Zeit zu Zeit und znm Schlüsse der Operation mit 
desinficirenden Lösungen (Sablimat oder Carbol) ausgespült 
Die Blutung bei dieser Methode ist immer eine unbedeutende. 
Darauf erfolgt eine nur leichte Tamponade der Uterushöhlung 
mit Jodoformmarly. 

Zur Beurtheilnng seiner Methode liegen dem Ref. im Ganzen 
21 Fälle vor, von denen er selbst 10 operirt hat, während die 
übrigen Fälle von den DDr. Werther, Lieveu, Ren- 
teln, Stoll und Sokolowski in der VVassili-Ostroffschen 
Privatklinik operirt worden. Ferner stehen ihm 14 Fälle zur 
Disposition, wo, laut Eingeständnis der Patientinnen, ein von 
Hebammen eingeleiteter crimineller Abort vorlag, der aus ur¬ 
genten Gründen beendet werden musste. Schliesslich können 
noch 24 Falle zur Benrtheilung dieser Methode hinzngezogen 
werden, wo der im vollen Gange befindliche Abort, um die Lei¬ 
den der Frauen abzukürzen oder zur Beherrschung der Blutung, 
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vom ßef. nach seiner Methode behandelt wurde. Von diesen int 
gesammt 59 Operirten hat nnr eine im Wochenbett gehebert 
und eine leichte Parametritis dnrchgemacht. also in weniger 
als 2 pCt. der Fälle, ßef. hat die Excoehleation früher unter 
Chloroformnarkose ausgeführt, seit l‘.'a Jahren gebraucht er 
jedoch nur das Cocain. 5 Centigramm Cocain unter die Schleim¬ 
haut der Cervix in jicirt genügt meist, um die Operation schmerz¬ 
los ausführen zu können. 

Director: Dr. C. von L i n g e n. 

Secretär: Dr. N. J a 1 a n de 1 a C r 0 i x. 


Vermischtes. 


soll. Ein sehr gut gelungenes Bild des grossen Naturforschers 
schmückt den Nekrolog, dem auch ein 119 Nummern umfas¬ 
sendes Verzeichniss der Arbeiten des Entschlafenen beigpge- 
ben ist. 

— Am 4. December d. J. beging die Gesellschaft der 
P 1 e s k a u e r Aerzte das 25 - j ä h r i g e Jubiläum ih¬ 
res Bestehens. Präsident derselben ist seit einer Reihe 
’ von Jahren der örtliche Gouvernements-Medicinalinspector Dr. 
C 0 r n e 1 i 11 8 R a u c h. 

— Am 5. December vollendeten sich 35 Jahre, seit Dr. Si¬ 
gismund M a r g u 1 i e s als Oberarzt des hebräischen Kran¬ 
kenhauses in Odessa wirkt. Seine ärztliche Thätigkeit begann 
M. bereits vor 41 Jahren. 


— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden II. Classe — dem Militär-Medicinalinspector des 
Warschauer Militärbezirks. Geheimrath Dr. Paul Lasu¬ 
ren ko und dem Corpsarzt des 17. Armeecorps, wirkl. Staats- 
ratli A dam S a r s li e z k i. \V ladi mir - Orden III. Classe -- 
dem ausserord. Professor der militär-medicinischen Academie, 
wirkl. Staatsrath Dr. B y s t r 0 w. S t. W 1 a d i m i r - 0 r d e 11 
IV. Classe — dem Oberarzt des Chevalier-Garderegiments 
I. Majestät der Kaiserin Maria F e o d o r o w n a. (’ollegien- 
rath Dr. Nikolai B1 e i s c h. Der St. S t a 11 i s l a u s 0 r d e n 
I. Classe — dem ord. Professor der militär-medicinischen 
Academie, wirkl. Staatsrath Dr. Leo Popow und dein Corps¬ 
arzt, wirkl. Staatsrath Dr. Peter A c li in a t s k i. 

Befördert für Auszeichnung im Dienst: zu wirklichen 
Staatsrätben: die ordentlichen Professoren der mil.-mcd. 
Academie, L e b e d e w (Gynäkolog) und B o r 0 d i n (Botaniker): 
der Gehhife des Militär-Medicinalinspectors des Moskauer Mi 
litäi bezirk s, Dr. Reich; der ältere Arzt der Klinik für Gei¬ 
steskrankheiten ain klinischen Militärhospital. Dr. E r 1 i z k i. 

— Dem ßegierungscommissar der kaukasischen Mineialbä- 
der, Ehrenleibmedicus Geheimratli Dr. J. Berte nson, ist 
Allerhöchst gestattet worden, den ihm vom Emir von Buchara 
verliehenen Orden des bucliarisr.hen goldenen 
Sternes I. Classe anzunehmen und zu tragen. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg der frühere Ober¬ 
arzt des Nikolai-Tschesmenschen invalidenhauses hierselbst, 
Staatsrath Otto Dannenberg, in hohem Alter. Der Hin 

schiedene war in Estland am 30. Getobt r 1807 geboren und 
tte seine rnedicinisclie Ausbildung auf der Dorpatcr Univer¬ 
sität erhalten, an welcher er von 1820—31 Medicin studirte. 
Nach Erlangung des Arztgrades wurde D. Militärarzt und 
nahm als solcher an der polnischen Campagne theil. Nachdem 
er sodann viele Jahre als Ordinator an vielen Militärhbspitä- 
lern (in Plozk, Warschau und Grodno) fungirt, wurde er im 
Jahre 1851 Oberarzt des I. ßeserve-Ulanenregiments und 1855 
Arzl des hiesigen Militär-Invalideiihauses. Im .ialire 1881 
wnrde er nach 50jährigem Dienste verabschiedet und lebte 
als freiprakticirender Arzt in St. Petersburg. 2) In Lublin 
der Arzt des dortigen jüdischen Stndthospitals Benjamin 
Tetz im 64. Lebensjahre. Der Verstorbene stammte aus 
Kowno und hatte seine medirinischen Studien in Dorpat ge¬ 
macht, wo er von 1850-56 studirte und den Arztgrad er¬ 
langte. Anfangs war er Arzt in Sehaulen und dann in Su- 
walki, bis er im Jahre 1868 nach Lublin übersiedelte, wo er 
bald alleiniger Arzt am jüdischen Stadthospital wurde. Der 
Heimgegangene genoss als Arzt wie als Mensch allgemeine 
Achtung in Ljublin. 3) Im Kirchdorf Kudymkor (Gouv. Perm) 
der Landschaftsarzt M. S. Ssawostizki im Alter von 33 
Jahren- Er hat sich 4 Tage nach seiner Hochzeit mit Mor 

£ hium' vergiftet. Da der Verstorbene in seinem Wirklings- 
reise sehr beliebt war, so hatte sich eine grosse Menschen¬ 
menge zn seiner Beerdigung eingefunden und es wurde eine 
Gollecte zur Errichtung eines Denkmals auf seinem Grabe 
veranstaltet. (Wr.). 4) In Bern der ehemalige Strassburger 
Professor der Pharmacie, Dr. F r i e d r. F 1 ü c k i g e r . im 
66. Lebensjahre. Der Verstorbene, ein geborener Schweizer, 
war vor seiner Berufung nach Strassburg (1873) anfangs Apo 
theker bei Bern, dann Docent und Professor an der Univer¬ 
sität Bern. 1892 trat er, durch körperliche Leiden gezvvun- 
en, in den Ruhestand. Er gehört zu den hervorragendsten 
or8chern auf dem Gebiet der Pharmacie und Pharmakognosie. 
Von seinen zahlreichen Werken sind am bekanntesten seine 
ePharmaceu tische Chemie* und seine «Pharmakognosie des 
Pflanzenreichs». 5) In Breslau der emeritirte Docent der Bak¬ 
teriologie ander dortigen Universität, Prof. Dr. Joseph 
Schröter im Alter von 59 Jahren an den Folgen von Ma¬ 
lariafieber, das er sich auf einer Reise nach Kleinasien geholt 
hatte. Der Verstorbene galt als einer der hervorragendsten 
Kenner auf dem Gebiete der Pilzkunde. 

— Uns ist ein vom gewesenen Tomsk'schen Professor S. J. 
Zaleshi (bekanntlich früher in Dorpat» verfasster sehr le- 
senewerther Nekrolog des unvergesslichen genialen Carl 
Schmidt zngegangen. Der Nekrolog ist mit warmer Ver¬ 
ehrung, ja Begeisterung geschrieben — ein schönes Beispiel für 
das Verhältniss, wie es zwischen Lehrer und Schüler herrschen 


— Am 10 . December beging der bekannte Kliniker Geh. 
Medicinalrath Dr. T li e 0 d 0 r T h i e r f e 1 d e r , Director der 
medicinisehen Klinik an der Universitär Rostock, seinen 70. 
Geburtstag, hei welch er Gelegenheit ihm seine früheren 
Assistenten eine Festschrift überreichten und die Studen¬ 
tenschaft ihn mit einem Fackelzuge ehrte. Zahlreiche Glück¬ 
wünsche waren aus allen I Indien Mecklenburgs eingelaufen. 

— Am 20. December d.J. feiert dev Consultant für Nerven¬ 

krankheiten bei den hiesigen Ausrollen der Kaiserin Maria 
und am Xikolai-Milit.ärhospital. Ehren Leibmedicus Dr. Mi - 
cliael S c h e r s 0 h e w s k i . das 25 -jährige .1 u b i 1 ft n m 
seiner w i s s e n s c h a f 11 i e li e n und ärztliche n 
Thätigkeit. Die Frau und die.Tochter des Jubilars haben, 
um ein bleibendes Andenken an diesen Tag zn stiften, der 
Gesellschaft zur Unterstützung hülfsbediirftiger Studenten der 
militär-medicinischen Academie 2500 Rbl. zn einem Stipendium 
auf den Namen Dr. S <• b e r s c h e wski’s überreicht. Die Zin¬ 
sen von diesen 2500 Rbl. sollen so lange zum Kapital ge¬ 
schlagen weiden, bis dasselbe auf 5000 Rbl. angewachsen ist, 
worauf die Zinsen zu einem Stipendium für einen Studenten 
der mil.-med. Academie ohne Unterschied der Confession und 
Nationalität von dem Comite verwandt werden sollen. Sollte 
die obengenannte Gesellschaft aus irgend welchen Gründen 
ihre Thätigkeit. einstellen, so ist das Kapital der Kasanschen 
oder Tomsk’schen Universität zu demselben Zweck zu über¬ 
geben. 80 lange das Stipendion-Kapital noch nicht auf 5000 R. 
an gewachsen ist, wird die Familie Sehers che W’ski jedes 
Jahr 180 R. zum Stipendium hergeben. (Wr.), 

— In einer der letzten Sitzungen der städtischen Sani täte- 
eommission wurde die Frage ii her die Pensioniru 1 lg 
der L> u in a ä r z t e erörtert. Die Dumaärzte erhalten für ihre 
keineswegs leichte Arbeit eine jährliche .Gage, von 600 Rbl. 
und eine. Zahlung von 30 Kop. für jede Kranken Visite. Die 
Pension der Aerzte richtet sich nach dem Fixum von 600 Rbl. 
Da aber die Einnahmen, die durch die Krankenvisiten erzieht 
werden, ebenfalls ca. 600 Rbl. im Jahre betragen, so hat nie 
Sanitätseommission es für richtig erachtet, die Pension der 
Pninaärzte nach einer Gage von 12»X) R. zu bemessen. (Her.) 

— Am 12 . Deiember beging die Universität J nrjew (Dor¬ 
pat) ihren 92. Stiftungstag mit einem Uestact in der Aula. 
Dem Actus ging wie wir der «N. Dürpt. Ztg.» entnehmen, ein 
Festgotiesdienst in der Uniwrsitätskirche voraus, der, wie 
auch in den beiden letzten Jahren, ausserhalb des officiellen 
Programnies abgehnlten wurde. Die Festrede hielt in russi¬ 
scher Sprache ein Vertreter der medicinisehen Fac ultüt, der 
Professorder Psychiarne Dr. Wladimir T s c li i s h über 
den Unterschied zwischen lebender und todter Materie. 

Die Zahl der auf dem Actus zur Vertheilung gelangten Me¬ 
daillen für L ii s 11 n g d e r P reis a 11 f g a b e 11 betrug 10. 
darunter 6 goldene und 4 silberne. In der medicinisehen 
F a e 111 t ä t wurden drei goldene Medaillen zuer¬ 
kannt, und zwar dem sind. nied. Ser ge i Bor mann aus 
St. Petersburg für die Bearbeitung der Preisaufgabe: t «Die 
Organo-Therapie, eine klinische und experimentelle Untersu¬ 
chung; ferner dem stud. med. Hirsch Idelsohn aus Liv¬ 
land für die Bearbeitung des Themas: <L)er gegenwärtige Stand 
der Lehre der Aphasie» und dem stud. med. Hans L 0 lik 
aus Livland für die Lösung der Preisaufgabe «Es ist die Ver¬ 
breitung der Lepra auf der Insel Oesel nach ihren aetiologi- 
schen Zusammenhängen zu erforschen». Für die von der med. 
Facultät gestellten beiden pbarmacentischen Preisaufgaben 
waren keine Arbeiten eingegangen. 

— Aus Reval wird in einem örtlichen Blatte (Reval. Ztg.) 
über zwei Fälle erfolgreicher Diphtheriebe- 
h a n d 1 u n g mit dem B e li r i n g’s eben Heilsera m 
berichtet. Oer erst»* Fall betraf ein Kind im Alter von noch 
nicht. 2 Jahren, welches in bedenklichem Grade mit allen Symp¬ 
tomen der Diphtherie (es wurden die Löffler’sehen Bacillen 
und Eiweiss nae’ige wiesen) erkrankt war. Am 2. Tage der 
Erkrankung wurde die erste Doppeleinspritzung des Heilse¬ 
rums (Nr. 1 ) vorgenonimen, worauf alsbald eine sichtliche Bes¬ 
serung des bereits so gut wie aufgegebenen Kindes eintrat. 
Am nächsten Tage, wurde die zweite hijeeiion gemacht. Es 
wurden darnach die brandigen Häute im Halse abgestossen, 
das Fieber verschwand und es konnte am 4. Tage bereits der 
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3 ) Für die 'ätnnizii- T 1 f 1 i a im KciWing-ftbiei wird ydn lim- 
nraklifüifender Arzt gr-sndiD Näher»: An?knnft.e ert keilt der 
Verwalter der Apotboke in 'i'mnanv Tnt[>.iiif*ci«ia. Tiy^it^ejcoft 
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.-*■ Nächste Sitzung ans .Vereins St Poters 
bm ger Acme Bwmtdg tien 3 . Januar 1895 . 

Nächste Sitzung'des- Deutschen ärztlichen 
Versihß Montag den 19 . Decomher 
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Neue Folge XI, Jahrg. 


I1DI0IIIC011WOCEENSGEEIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 

Dr. 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 

Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sou nabend. — Der Abonnementspreis ist in Russland 8 Rbl. iur das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inr.l. Post/.iistellung; in deu anderen 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreie 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeuu.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


9W Abonnemente-Anfträge sowie alle Inserate "W 

bittet uiau ausschliesslich an die Buchhaudluug von Carl Ricker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Mannscripte 
sowie alle auf die Redactiou bezii iclien Mittheilungen bittet man an 
deu geschäftsführeuden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Grosser Prospect M 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Älontag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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luhalt: H. Stillmark: Ueber das Eczema chirurgorum. — Higier: Acutes und chronisches Oedem bei manchen Neu¬ 
rosen, insbesondere bei Hysterie. (Schluss). — Referate: Verlier: Die Douche auf das Epigastrinm in der Behandlung der 
Gastralgie und versshiedener Al ten von Dyspepsie. — R. Emmerich: Bemerkungen zur Heilserum-Behandlnng der Diphtherie 
in München. — Büchner, Ranke, Seitz: Die Serumbehandlung der Diphtherie. — Bticheranzeigen und Besprechun¬ 
gen: M. Reich (Charkow): Wissenschaftiich-popnlare optische Hygiene der Augen für Pädagogen, Lehrer, Stndenten, Aerzre 
und Gebildete überhaupt. — W. H. Gilbert: Italiens Thermen. — A. Werner und R. Wehmer: Lehrbuch des öffentlichen 
Gesundheitswesens. — Kleinere Mittlieilnngen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Vacanzen. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1895 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarb iten sowohl als durch Referate 
nnd Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinisclier Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wild dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfaliren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
schen Gesellschaft zu Dorpat nnd der Gesellschaft In¬ 
ländischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch feinerhinder russischenmedicinischen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medicin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertranten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 ßbi. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Ricker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu- 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun- 
gen an den geschäftsführenden ßedacteur Dr. Radolf Wa¬ 
nach (Petei sbnrger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Ueber das Eczema chirurgorum. 

Casuistische Mittheilungen. 

Von 

Dr. Hermann Still mark. 

Die neue Aera, die in der Mitte unseres Jahrhunderts 
durch die Einführung der Antiseptik in die Chirurgie 
uuddie chirurgischen Discipünen der Geburtshilfe, Gynäko¬ 
logie, Ophthalmologie angebrochen ist, ist in ihren Seg¬ 
nungen, die sie für die leidende Menschheit herbeigeführt 
hat, so allgemein — von Aerzteu und Laien — gepriesen 
worden, dass es eine Trivialität wäre, dieselben noch 
einer weiteren Besprechung zu unterziehen. Durch die 
Anwendung der Antisepsis sind lebensrettende Operatio¬ 
nen an den verschiedensten Organen mit sicherer Aus¬ 
sicht auf Erfolg ermöglicht worden, die von der voran¬ 
tiseptischen Welt einfach als Acte der Tollkühnheit ge¬ 
brandmarkt worden wären. • 

Die antiseptischen Methoden der Wundbehandlung haben 
sich so schnell bei allen Aerzten, ja auch im grossen 
Publicum eingebürgert, dass sie fast ein Gemeingut Aller 
geworden sind. Nicht allein der Chirurg und Geburts 
helfer, sondern auch Jeder Arzt kommt — trotz der mo¬ 
dernen Aseptik—täglich in die Lage, mit Carbol oder 
Sublimat oder Jodoform oder mit irgend einem andern 
der unzähligen antiseptischeil Mittel arbeiten zu müssen. 
Leider ist nun, wie bekannt, nicht für alle Aerzte dieses 
tägliche Umgehen mit den genannten Mitteln ohne nach¬ 
theilige Folgen geblieben: bei einer gewissen Anzahl von 
Medicinern traten früher oder später Eczeme an den 
Händen nnd auch an anderen Körperstellen auf, die wohl 
mit Sicherheit auf die Einwirkung antiseptischer Mittel 
zu rückgeführt weiden können. Es sei mir gestattet, diese 
bei Aerzten auftretenden Eczeme, bei denen chemische 
Irritation als aetiologiscbe? Moment sich nach weisen lässt, 
in Folgendem kurz zu besprechen und zwar auf Grund 
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eines Materials von 6 Fällen, das mir von einigen Col- 
legen freundlichst zur Disposition gestellt worden ist. 

Auf die Literatur möchte ich hier nicht weiter ein- 
gehen, da es nicht in meiner Absicht liegt, die artifi- 
ciellen Eczeme überhaupt zu besprechen, und da es mir 
als Arzt auf dem Lande, der ich grössere Bibliotheken 
etc. nicht benutzen kann, nicht möglich ist, dieselbe auch 
mit nur annähernder Vollständigkeit zu behandeln. Ferner 
sind z. B. die Carboleczeme so allgemein bekannt und 
so häufig beobachtet worden, dass die in Bezug auf die¬ 
selben in der Literatur enthaltenen Angaben hier füg¬ 
lich weggelassen werden können. Nur was die Jodoform- 
dermatitis anbetrifft, werde ich es mir erlauben, eine Aus¬ 
nahme zu machen. Dieselbe ist verhältnissmässig 
seltener beobachtet worden, so dass in Kürze einige haupt¬ 
sächlich casuistische Angaben, die ich in der mir zu 
Gebote stehenden Literatur gefunden habe, hier Platz 
finden mögen. 

Im J. 1887 konnte Taylor (New-York) auf der 
American Dermatological Association in Baltimore erst 
über 24 Fälle von Jodoformexanthemen sprechen, unter 
denen 9 eigene sich befanden (Monatshefte für praktische 
Dermatologie 1887 J>6 19.) 

C. G. R. Jennings berichtet 1888 über ein Jodo¬ 
formexanthem, das durch den inneriichen Gebrauch von 
Jodoform entstanden war (ibid. 1888 As 21.) 

In den Therapeut Monatsheften 1889 (JY; 2) beschreibt 
Israel in Gnesen einen Fall von Jodof mdermatitis. 

An letzteren Fall anknüpfend veröffentncnt Hille¬ 
brecht im Prakt. Arzte (As 31891) einen ihm in seiner 
Praxis vorgekommenen Fall von Idiosynkrasie gegen 
Jodoform. 

Auf dem Internat, med. Congresse zu Berlin 1890 
unterzieht T. Colcott Fox in London in einem «Exan- 
themata medicinalia externa» betitelten Vortrage auch 
die Jodoformdermatitis einer genaueren Besprechung (Mon. 
f. prakt. Dermatol. Bd. XI. .Ns 6) 1 ). 

Während die oben genannten Autoren über in ihrer 
Praxis vorgekomraene Fälle referirten, muss uns die in 
den Therapeutischen Monatsheften 1893, Heft 10, von 
Dr. Matschke in Wahlstatt verfasste Arbeit: «Ein 
Beitrag zur Jodoformdermatitis» deswegen ganz besonders 
interessiren, weil Autor seine eigene Krankheitsgeschichte 
in derselben wiedergiebt. Weil nun dieser Fall in engstem 
Zusammenhänge mit den von mir mitzutheilenden 
Fällen von den bei Aerzten vorkommenden artifieiellen 
Exanthemen steht, so sei es mir gestattet, denselben 
etwas ausführlicher zu referiren. 

Matschke hat im Verlaufe von 6 Jahren zwölf grössere 
und kleinere Jodoformdermatitiden durchgemacht. Die’beiden 
ersten Male waren Wunden im Gesichte des Verfassers mit 
geringen Dosen Jodoform behandelt worden. Schon nach ei¬ 
nigen Stunden traten unter heftigem Jucken und oedeinatöser 
Schwellung der betr. Gesichtshälfte grössere und kleinere 
Bläschen (bis zu Erbsengrösse) auf. Aber auch die unverletz¬ 
ten Bände, die während der Manipulationen am Gesichte mit 
Jodoform in Berührung gekommen waren, waren mit unzähli¬ 
gen tief unter der Epidermis liegenden Bläschen bedeckt. Beide 
Male trat ein Nässen ein, doch war der Process in ca. 5 Tagen 
ausgeheilt. In einem dritten Falle hatte Matschke bei der 
Tamponade eines Abortes Jodoformgaze benutzen müssen. Es 
trat nach dieser flüchtigen Berührung mit Jodoform ein hefti¬ 
ges nässendes Eczem auf, das nicht «allein die Hände, sondern 
auch das Gesicht ergriff. Die Erkrankung trotzte lange jeder 
Therapie: Puderungen mit Zinkstreupulver, Salben verbände 
mit Wismuthsalbe, Zinksalicylpaste wurden vergeblich ange¬ 
wandt. Erst die von Dr. B u z z i dem kranken Collegen emp¬ 
fohlenen 15 pCt. wässrigen Thiolumschläge führten in auf¬ 
fallend kurzer Zeit Heilung herbei. Ein viertes Mal hatte 
Matschke einen Verband entfernen müssen, den ein College 
angelegt hatte und bei dem Jodoformgaze benutzt worden war. 
Das dadurch entstandene Eczem dauerte ca. 2 Monate und 
schien wiederum von einer 15 pCt. Thiollösung günstig be 
einflusst zu werden. — Aus diesen Beobachtungen schliesst 

*) In neuerer Zeit sind Übrigens Jodoformeczeme häufig be¬ 
obachtet worden. 


Matschke, dass eine Idiosynkrasie gegen Jodoform bei ein¬ 
zelnen Menschen existirt und dass es zum Zustandekommen 
einer Jodoformdermatitis einer Continnitätstrennung der Haut 
durchaus nicht bedarf. 

Ein eigenes heftiges und hartnäckiges artificiellesEczem, 
an dem ich fast ununterbrochen seit Vh Jahren gelitten 
habe, veranlasste mich, dieser Frage näher zu treten. 
Ich wandte mich zu dem Zwecke an mehrere Collegen, 
von denen es mir bekannt war, dass sie gleichfalls an 
dem «Eczema chirurgorum* laborirten, mit der Bitte, mir 
ihre Erfahrungen mitzutheilen. Es sind die Herren Dr. M. 
T rey m ann — Riga, Dr. H. Westphalen — St. Petersb., 
Docent Dr. F. Krüger—Dorpat. Dr. A. Kussmanoff 
— Kappel, Dr. A. Colli ns in Haggers. Ich kann nicht 
umhin, genannten Collegen für ihr freundliches Entge¬ 
genkommen in der Beantwortung der von mir gestellten 
Fragen auch an dieser Stelle meinen besten Dank zu 
sagen! 

Aus den mitgetheilten Krankengeschichten hebe ich fol¬ 
gende Daten hervor: 

I. Dr. M. T r e y in a n n - Riga hat 3 Jahre lang an einem 
sehr oft recidivirenden Carboleczem gelitten, nachdem er 15 
Jahre lang Carbolsäure nnd andere Antiseptica ohne jeglichen 
Nachtheil gebraucht hatte. Zuletzt rief auch Sublimat die 
Recidive hervor. Seit 3 Jahren ist er geheilt, jedoch darf er 
Carbolsäure gar nicht, Sublimat nur mit grosser Vorsicht ge¬ 
brauchen. Es trat bei ihm ein sehr stark juckendes Eczema 
papulosum, bei stärkerem Reiz ein E. vesiculosum auf, welches 
mitunter schon 3—4 Stunden nach Berieselung der Hände mit 
2—3 pCt. Carbollösung sich zeigte (während früher oft auch 
5 pCt. Lösung ohne Schaden gebraucht worden war). — Der 
erste Anfall dauerte 4 Wochen, die Dauer der Recidive war 
4—6 Wochen. Letztere traten im Laufe von 3 Jahren so 
häufig auf, dass die Hände nach jedem Recidiv nur 2-3 
Wochen etwa gesnnd waren. Etwa 2 — 4 Stunden nach 
dem Gebrauch von Carbolsäure, 6 - 8 Stunden nach dem von 
Sublimat, traten gewöhnlich die ersten Irritationserscheinun- 
geu auf. Das Eczem beschränkte sich zuerst auf die Hände, 
später ging es auch bis zum Ellenbogen hinauf. Was die 
Therapie anbetrifft, so schlugen alle gewöhnlich empfohlenen 
Mittel fehl. Nur die Anwendung von 2 pCr. Borglycerinlö 
sang (Acid. boric. 2,0. Aq. dest., Glyeerini an. 50.0) schien von 
Nutzen zu sein. Als bestes Mittel gegen das vorhandene Ec¬ 
zem (vorzüglich gegen das Jucken) bewährte sich heisse* 
Wasser oder heisses Borwasser 2—4 Mal im Laufe 
von 24 Stunden angewandt, sobald sich das heftige Jucken 
wieder einstellte. Röthe und Jucken Hessen dann sofort auf 
mehrere Stunden nach, um in 2—3 Tagen ganz zu schwinden. 
Das Wasser wurde so heiss genommen, als die Haut es irgend 
vertragen konnte. Es kam bei dieser Behandlung niemals zur 
Blftschenbildtin^. Auch als prophylaktisches Mittel, gleich 
nach dem chemischen Insulte ausgeführt, hat sich das Eintau¬ 
chen der Hände in heisses Wasser oder Borwasser bewährt. 
Als prophylaktische Maassregeln kann Dr. Treymanu wei¬ 
ter empfehlen: a) Verbannung der Handschuhe (insbesondere 
der Glace Handschuhe) in der warmen Jahreszeit; b) aus¬ 
schliesslicher Gebrauch der Sarg’schen Glycerinseife, die besser 
vertragen wurde als alle entfetteten Seifen — auch während 
des floriden Eczems. c) ausschliesslicher Gebrauch von lauwar¬ 
mem Wasser zum Reinigen der Hände, besonders in der heis¬ 
sen Jahreszeit; d) Vermeiden der Carbol-, wo irgend möglich 
auch der Sublimatlösungen a ). 

II. Dr. H. W e s l p h a 1 e n - St. Petersburg leidet seit 7 J. 
an einem Eczem der Hände, das durch jegliche Berührung mit 
Carboilösungen, Borsäure, Sublimat, Thymol immer wieder 
hervorgerufen wird. (Alkohol wurde stets gut veitragen). 
Die Tendenz zur Eczembildung datirt von der Zeit an, wo ?r 
wegen einer Fingerverletznng Carbolcom pressen anznwenden 
hatte. Die Form des Eczems ist die des E. vesiculosum. Der 
erste Anfall dauerte ca. 2 Monate. Die Recidive, deren er 
etwa 5 oder 6 durchgemachl hat, treten gewöhnlich am Tage 
nach dem chemischen Insulte auf und beschränken sich auf 
die Hände. Auch bei ihm hatte die gewöhnliche Behandlung 
des Eczems mit Wismuth, Bleisalben etc. nicht den gewünsch¬ 
ten Erfolg;. Von Nutzen war ihm die constante Anwendung 
der Kälte in Form des Eisbeutels. Auch 4—5 Mal tägliche 
je 5 Minuten dauernde Irrigationen mit eiskaltem Wasser hat 
er erfolgreich angewandt. Gleichzeitig braucht er Wisinutli 
oder Hydrarg. praec. alb. mit Vaselin oder Lanolin. Für die 
einzige Prophylaxe hält er das ängstliche Vermeiden jedes 
der genannten Mittel. BeiSectionen bedient er sich der Gummi¬ 
handschuhe. 

2 ) Auch ich habe auf Dr. Treymann’s Empfehlung hin 
die heissen Waschungen mit bestem Erfolge angewandt. 
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III. Dozent Pr. F. Krüger. — Beginn des Eezems vor 
etwa 5 Jahren; bis daliin war die Haut durch Antiseptica nie 
merklich irritirt worden. Das erste Mal war die Erkrankung 
durch gleichzeitige Einwirkung von Carbol nnd Jodoform her- 
vorgerufen worden. Sie trat als Eczema papulosum. vesiculosnm 
et madidans auf, dauerte circa 5—6 Wochen. Die Recidive, bei 
denen ein Nässen nicht ein tritt, dauern 2 — 14 Tage. Die 
Zahl derselben ist 10—12 Gewesen, d. h. bei jedesmaliger 
Berührung mit den genannten Mitteln. Während das erste 
Mal erst nach einem mehrtägigen ununterbrochenen Gebrauche 
der letzteren die Erkrankung auftrat, erschienen die Recidive 
schon nach 6—10 Stunden. Befallen waren nur die Hände. 
Therapeutisch hat Dr. Krüger das erste Mal 5 pCt. Ich¬ 
thyolsalbe mit höchst zweifelhaftem Erfolge gebraucht. In den 
späteren Fällen wurden nur Bepudernngen mit Tale, venet. 
n. Amyl. tritic. 1: 2 und Luftabschluss angewandt. 
Diese Therapie schien entschieden günstig das Eczem zu 
beeinflussen. Als prophylaktische Massregel kann Dr. Krüger 
gleichfalls nur das Vermeiden von Carbol und Jodoform emp¬ 
fehlen. Seinen Berufsgeschäften konnte er nur das erste Mal 
nicht tpichkommen, später war das Eczem nicht so hochgradig, 
wenngleich durch das starke Jucken änsserst lästig. 

IV. Dr. A. Kussmanoff — Kappel hat ca. 6 Jahre lang 
alle Antiseptica gut vertragen. Erst seit 8 Jahren leidet er 
an Eczem. Im April 1886 fing er (nach einer Aetzung seiner 
Hand mit conc. Carbolsäure) plötzlich an. an den heftigsten 
Eczemen zu leiden. Dieselben werden durch Carbolsäure (2— 3%), 
Snblimat (l%o), Thymol (l°/oo), Salicylsäure (’/^/o), Kreolin (2°/o). 
weniger durch Jodoform hervorgerufen. Die Form ist gewöhn¬ 
lich die des E. papulosum. Der erste Anfall dauerte nur 3 l h 
Tage, während die Recidive (ca. 20—30 Mal jährlich) nur ‘, 2—1 
Tag lang dauerten und sich nach ca. 14 Stunden bereits zeig¬ 
ten. Es wurden die Hände, das Gesicht, bes. häufig die Gegend 
hinter den Ohren befallen, nie dagegen bedeckte Körperstellen. 
Die meiste Linderung hat ihm der Eisbeutel verschafft, 
durch welchen sowohl das Jucken verringert als auch der 
Verlauf, wie es schien, abgekürzt wurde. Zur Vermeidung der 
Recidive bedient sich Dr. Kussmanoff, wenn möglich, bei 
Operationen der Gummihandschuhe. Auch Einreibung der Hände 
mit Lanolin hat er vor der Operation angewandt. Alle übrigen 
prophylaktischen Massnahmen waren ohne jeglichen Erfolg. 

V. Dr A. C o 11 i n s — Hangers hat bereits als Praktikant 
anf der Klinik (vor ca. 20 Jahren) den ersten Anf *11 von 
Eczem gehabt. Das Leiden, das durch Carbol, Jodoform, Sub¬ 
limat, weniger durch Salicyl hervorgernfen wird, hat häufige 
Recidive gemacht und tritt als E. pustulosnm, squamosum, ma¬ 
didans auf. Die Recidive erscheinen meist schon 12—24 Stunden 
nach stattgehabtem Insult, befallen gewöhnlich die Hände, 
ergreifen jedoch zuweilen — bei grösserer Intensität des Reizes 
— auch andere Körperstellen. Eine Erleichterung seines Zu¬ 
standes erreicht er durch häufiges Waschen der Hände mit 
weichem Wasser, wobei er möglichst wenig Seife braucht und 
jedes stärkere Reiben vermeidet. Zur Nacht applicirt er Lab* 
sar’sche Paste (ohne Salicyl). Ueber die mit diesem Mittel 
bestrichene Hand zieht er einen Leinhandschuh. Theer wirkt 
stets ungünstig. Zur Vorbeugung eines Recidivs kann Colli ns 
nnr die Fernhaltung neuer Reize empfehlen. 

VI. Ende December 1892 erkrankte i c h an einer \\ undin- 
fection der rechten Hand, die ich mir bei der Behandlung 
eines pyämischen Patienten zugezogen hatte. Eine energische 
Desinrection der kleinen Schrunde, die meiner Ansicht nach 
die Eingangspforte für die Infection abgegeben hatte, wurde 
von mir ansgeführt. Schon 10 Stunden nach der ersten Rei¬ 
nigung meiner Wunde mit Sublimat, Lysol, entwickelte sich 
ein acutes Eczem der rechten Hand. Dasselbe trug den Cha¬ 
rakter eines bullösen. Durch Confluenz der Blasen wurde nach 
und nach die ganze Epidermis der rechten Hand abgehoben 
nnd, weil sie gangränös geworden war, mit der Scheere ab¬ 
getragen. Das Eczem trat in geringerem Grade an den sym¬ 
metrischen Theilen der linken Hand gleichfalls auf, ohne jedoch 
einen so heftigen Charakter zu zeigen. Die Verbreitung des 
Eezems nahm weiter hin zu, so dass schliesslich bis auf die 
Fiisse, den linken Unterschenkel und einen Theil der Brust 
der ganze Körper mit Blasen, Borken etc. bedeckt war. Nach 
2 Monate dauerndem Krankenlager, das wegen der Unfähig¬ 
keit, sich selbst die Speisen zuzuführen, der Unmöglichkeit, 
sich zu schnauben, da die ganze Nase gleichfalls von heftigem 
Eczem befallen war, der Schlaflosigkeit, Schmerzen etc. ein 
äusserst qualvolles war, konnte ich das Bett verlassen. All¬ 
mählich heilte das Eczem, eine starke Pigmentation der Haut 
hinterlassend, die auch jetzt noch — ca. 2 Jahre nach dem Be¬ 
ginne der Erkrankung — vorhanden ist. Ende März nahm ich 
meine Praxis wieder auf. Selbstverständlich mied ich die Be¬ 
rührung mit Desinficientien nach Möglichkeit. Immerhin war 
sie nicht ganz zu vermeiden, so dass ich im Laufeder Vh Jahre 
ca. 15—20 Recidive gehabt habe, die ca. l*/'a Wochen dauerten 
nnd besonders dadurch lästig waren, dass es fast immer zu 
einem Nässen kam, ich also meine Hände in der Ausübung 
meiner Praxis nicht brauchen konnte. Das Eczem wurde bei 
mir durch Carbol, Lysol, Sublimat, Borsäure, Salicylsäure, 


ganz besonders aber durch Jodoform hervorgerufen. Schon 
der Jodoformstaub, der beim Oeflfnen eines Jodoformgaze Ver¬ 
bandes' z. B. entsteht, genügte, um ein Recidiv zu veranlassen. 
Schon häufige Waschung der Häude mit Wasser wirkte 
irritirend auf die Haut. — Das erste Eczem wurde von mir mit 
den gewöhnlichen Mitteln behandelt; am angenehmsten war 
die Anwendung der Hebraschen Salbe. Bepuderungen wurden 
nicht gut vertragen. Prophylaktisch habe ich — abgesehen von 
der grösstmöglichen Schonung — Einreibung mit Lanolin-Cream 
das ich nach der Reinigung der Hände mit lauwarmem Wasser 
anf die Haut applicirte, angewandt. Zu kleineren Operationen, 
zum Vernähen von Wunden etc. habe ich mich der Gummi¬ 
handschuhe bedient. Den Eisbeutel habe ich früher im Ini- 
tialstadinm der Recidive anzuwenden versucht, doch — abge¬ 
sehen von der durch die Kälte hervorgerufenen momentanen 
Linderung des Brennens — nur eine Verschlimmerung des Zu¬ 
standes eintreteu sehen, wohl bedingt durch die reactive Hy¬ 
perämie. Ueberhaupt ist Alles, was eine venöse Hyperämie zu 
veranlassen geeignet ist, während des floriden Eezems zu 
meiden. Dagegen wirkt Anregung der Herzthätigkeit entschie¬ 
den günstig auf die Erkrankung ein. Energische körperliche 
Bewegung z. B. bringt regelmässig eine Erleichtung des Zu¬ 
standes hervor. Eine sitzende Lebensweise, eine stärkere Be¬ 
lastung des Herzens durch Einführen grosser Flüssigkeits¬ 
mengen in den Körper (Biergenuss etc.) hat einen ungünstigen 
Einfluss. Von entschiedenem Nutzen ist eine Abhärtung der 
Haut durch körperliche Arbeit. Jedenfalls habe ich es viel¬ 
fach beobachtet, dass bei den Recidiven die Tlieile der Haut, 
die in Folge körperlicher Arbeit eine stärkere Epidermis er¬ 
halten hatten, nicht so leicht erkrankten, wie z. B. die mit 
dünner Oberhaut bekleideten Interdigitalfalten. Eine grosse 
Aufmerksamkeit habe ich meinen Fingernägeln schenken müs¬ 
sen. Dieselben sind möglichst kurz — kürzer als gewöhnlich 
üblich — zu beschneiden, um die Haut an den Fingerspitzen 
ahznhärten. Eine Prädilectionsstelle für das Eczem giebt eben 
der subunguale Raum ah, weil erstens die betr. reizenden Sub¬ 
stanzen dort leicht haften, und zweitens die Epidermis an 
dieser Stelle eine sehr zarte zn sein pflegt. Falls sich bei einem 
Recidive bereits Bläschen gebildet hatten, so hat mir eine Be¬ 
streichung derselben nnd deren Umgebung mit Hiihnerei- 
weiss grosse Erleichterung verschafft, auch schien die Bläs¬ 
chenbildung durch dasselbe aufgehalten zu werden. Leider 
ist das Eivveiss nach dem Eintrocknen sehr spröde und blättert 
leicht ab, so dass eine häu fige Wiederholung der Bestreichung 
nothwendig ist. Im Uebrigen kann ich dieses einfache Mittel 
nnr warm empfehlen Eine genaue Befolgung der oben ange¬ 
führten Massnahmen hat mich seit einigen Monaten vor Reci¬ 
diven bewahrt. 

Die aus den oben referirten 6, oder wenn wir den 
Matschke’schen Fall mitrechnen, 7 Fällen sich er¬ 
gebenden Schlussfolgerungen sind folgende: 

1) Alle gewöhnlich gebräuchlichen Antiseptica (Carbol, 
Jodoform, Sublimat, Borsäure, Kreolin, Lysol, Salicyl- 
säure, Thymol) vermögen Derraatitiden hervorzurufen 
und zwar häufig schon in minimalen Dosen. 

2) Fast alle Beobachter haben vor dem ersten Anfalle 
jahrelang alle Antiseptica gut vertragen; bei allen trat 
die Idiosynkrasie der Haut gegen dieselben plötzlich 
ohne jegliche Vorboten auf. 

3) Die Dauer des ersten Anfalls schwankte zwischen 
3‘A Tagen und 2'fr Monaten. 

4) Die Dauer der Recidive war 1 Tag bis 6 Wochen. 

5) Die Häufigkeit der Recidive erreichte die Zahl 30 
im Jahre. 

6) Die Irritationserscheinungen zeigten sich gewöhnlich 
schon 12—24 Stunden nach dem Insulte. 

7) Befallen wurden nicht allein die Hände, sondern 
auch andere Körperstellen. 

8) Die zur Bekämpfung des Eezems resp. seiner Re¬ 
cidive von den einzelnen Beobachtern mit grösserem oder 
geringerem Erfolge angewandten Mittel waren folgende 
(s. o.): # heisses Wasser oder Borwasser, Borglycerin¬ 
lösung, constante Anwendung des Eisbeutels, Irrigationen 
mit kaltem Wasser, Bepuderungen, Umschläge mit Thiol- 
lösung, Einpinselung der sich zeigenden Bläschen mit 
Htlhnereiweiss, diätetisches Regime. 

9) Als prophylaktische Massregeln wurden empfohlen: 
In erster Linie Vermeidung jeglichen Gebrauchs der¬ 
jenigen M ; *tel, die erfahrungsgemäss eine Irritation der 
Haut zu ...ande bringen. — Als empfehlenswert kann 
das Tragen von Gummihandschuhen bei kleineren Ope- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



456 


Digitized by 


rationen und anderen Manipulationen (Verbandwechsel) 
bezeichnet werden. 

Zum Schluss möchte ich es nicht unterlassen, die auf 
dem diesjährigen Chirurgen-Congresse zu Berlin von 
Prof. Dr. Lassar gegen das «Eczem der Chirurgen» 
empfohlene Therapie zu erwähnen, wobei ich in Bezug 
auf die übrigen interessanten Ausführungen des genannten 
Autors auf das Original verweisen muss: 3 ) Lassar 
lässt die vom Eczem ergriffene Haut einmal täglich, etwa 
am Abend, eintheeren, den Theer nach einer halben 
Stunde im warmen Handbade gelinde abseifen und dann 
über Nacht 2 pCt. Salicylpaste oder Zinkölpaste (Zinc. 
oxyd. 60,0 01. olivar. 40,0) in dicker Schicht auftragen 
und darüber einen leichten Watte-Mull verband legen. 
Von Wichtigkeit sei es, dass der Theer nicht in Form 
schmutzender und irritirender Salben, sondern als Theeröl 
in Verbindung mit Spiritus gebraucht werde. Vor der 
Theerung der Haut sei übrigens Bestreichung der Haut 
mit Schäl paste (Rp. ß Naphtol. i0,0 Sulf. subl. 40,0 
Sapon. virid. Vaselin, flav. ää 20,0) von Nutzen. Diese 
Mischung werde nach 10—15 Min. durch 25 pCt. Chry- 
sarobin-Lanolin ersetzt, auf die dann nach gleichem Zeit¬ 
raum erst die Theerung und endlich der nächtliche 
Scbutzverband folgpn. Etwa vorhandene impetiginöse 
Beläge, Eiterbläschen und Pusteln seien durch : 1 
Th. Zinnober, 25 Th. sublim. Schwefel und 75 Th. Vaselin 
flav. mit HO Tropfen Bergamottöl rasch zu beseitigen. 

Es ist selbstverständlich, dass nicht die Unbequem¬ 
lichkeiten, die bei jedem Menschen ein Eczem hervor¬ 
ruft, für den Arzt, der daran erkrankt, die Hauptsache 
sind: für ihn hat diese Erkrankung eine noch viel ernstere 
Bedeutung. Dem Arzte, dessen Hände an Eczem leiden, 
ist es nicht oder doch in nur geringem Masse möglich, 
seinen beruflichen Verpflichtungen nachzukommen. Den 
chirurgischen und geburtshilflichen Theil seiner Praxis 
muss er fallen lassen. Mit eiternden Händen kann man 
eben keine Eutbindung leiten! — Dass eine derartige 
— wenigstens partielle — Arbeitsunfähigkeit, die einige 
Jahre dauern kann, nicht leicht zu nehmen ist, bedarf 
keiner weiteren Erklärung. Mit Recht hat einer der 
obengenannten Collegen die Zeit seiner Erkrankung eine 
«Leidenszeit» genannt. Es dürfte nur wenige unter uns 
Aerzten geben, deren Vermögensverhältnisse etc. eine 
Pause von mehreren Jahren, die zur Schonung der ge¬ 
reizten Haut nüthig sind, in ihrer Praxis machen können, 
ohne ihre Existenz und die der Ihrigen in empfindlichster 
Weise zu schädigen. 

Hoffentlich gelingt es in der Zukunft, dieses qualvolle 
Leiden von uns Aerzten fern zu halten. Für’s Erste ist 
es jedenfalls, und besonders für den Arzt auf dem Lande, 
nicht möglich nur aseptisch mit Vermeidung aller Anti- 
septica zu arbeiten. Viele Wunden kommen uns in Folge 
der von ungebildeten Quacksalbern und alten Weibern 
empfohlenen Massnahmen schon in sehr suspectem Zu¬ 
stande zu Gesicht. So können wir denn zur Zeit die 
antiseptische Methode noch nicht missen, die neben all’ 
dem Segen, den sie gestiftet, doch auch ihre Schatten¬ 
seiten hat, welch’ letztere in ihrer Bedeutung für den 
Arzt nicht unterschätzt werden dürfen! 

Acutes und chronisches Oedem bei manchen Neu¬ 
rosen, insbesondere bei Hysterie. 

Von 

Dr. med. lligier aus Warschau. 

(Schluss). 

B e o b a e h t u u g III. S. Szm. 17-jähriges Fräulein, tritt 
ins Spital den 7. Februar 1890. Sie stammt aus einer gesunden 
Familie her. Eltern und Geschwister waren nie nervcnhilend. 
Patientin selbst hat ebenfalls keine Krankheit durchgemacht. 

3 ) Prof. Dr. Lassar: Das Eczem der Chirurgen. — 
Dermatol. Zeitscbr. 1894. XLIV. 


Gck igle 


Erste Menstruation vor eine n Jahre, von 4 wöchentlichem 
Typus, 6 tägiger Dauer und ohne Beschwerden. Vor 12 Mo¬ 
naten bekam sie angeblich ohne irgend welche psychische oder 
physische Ursache einen intensiven, mehrere Wochen anhal¬ 
tenden Schmerz im rechten Vorderarm. Die Beweglichkeit des 
Gliedes soll dabei in keiner Weise gelitten haben. NVh einigen 
Monaten schwollen plötzlich, wiederum aus unbekannten Grün¬ 
den, der Vorderarm und die Hand an derselben Seite sehrbe 
deutend an Die Schwellung verschwand nach einigen Wochen 
nm knrz darauf wieder anfzutreten. Solch’ ein abwechselndes 
Auftreten nnd Schwinden des Oedetns — immer an derselben 
Stelle localisirt — sei mehrfach beobachtet worden- Das Oedem 
hielt gewöhnlich unr einige Tage an. Als es zum letzten Male 
mehrere Wochen dauerte, suchte die beunruhigte Patientin 
das Krankenhaus auf, wo sie auf der chirurgischen Abthei¬ 
lung eine kurze Zeit verblieb. 

Das anf der Nervenabtheilung vorgenomraene Krankenexa¬ 
men ergab Folgendes : (tut ernährte, nicht anämische Person, 
von normalem Körperbau. Innere Organe, speciell das Herz 
und Gefässsystem. zeigen keine nennenswerthe Abweichung 
von der Norm. Im Harn keine pathologischen Bestandteile. 

Patientin spricht, wenig, ist ganz gehorsam nnd ruhig. 
Intellectuelle Sphäre intact. Klagt über permanente, nur hier 
und da nachlassende diffnse Schmerzen im rechten 
Vorderar m. Weder über die präcise Localisation noch «bei¬ 
den Charakter der Schmerzen lässt sich Näheres erniren. 
Schmerzpunkte sind nicht vorhanden. Die ganze rechte Hand 
und distale Hälfte des Unterarmes sind stark geschwollen. 
Die Schwellung nimmt in der Richtung zur Ellenbeuge hin 
allmählich ab Die oedematösen Stellen sind glänzend, 
glatt, hellrosaroth verfärbt. Hautfalten sind dop¬ 
pelt so dick als an der linken Seite. Intensiver Druck 
beeinflusst die vorhandenen Schmerzen ziemlich wenig nnd 
lässt keine Vertiefnng, keine Grube an der geschwellten 
Stelle nach. 

Die oedematöse Extremität erweist sich schon bei einfacher 
Berührung etwas wärmer als die gesunde. Die Differenz 
beträgt 0,9° C. (36. 4-35. 5). 

Active Bewegungen sind am kranken Gliede erhalten, jedoch 
ziemlich langsam, schwach nnd beschränkt, passive dagegen 
ganz frei. Haut-und Sehnenreflexe normal. Hypaesthesie 
a n der rechten Seite für alle Erapfindungsqualitäten: 
für Tast-, Schmerz- nnd Temperaturreize. Faradische Ströme, 
die an der gesunden Seite unerträglich sind, werden an der 
kranken Seite fast garnicht empfunden. Electrische directe 
und indirecte Erregbarkeit daselbst quantitativ 
herabgesetzt. Keine qualitative Aendernng in der gal¬ 
vanischen Zuckungsformel. 

Weder in den motorischen Hirnnerven noch in den Nerven 
des rechten Beines sind irgend welche Abweichungen von der 
Norm zu finden. 

Rechtsseitige Amblyopie und concenfcrische 
Einengung des Gesichtsfeldes für Weiss und Far¬ 
ben. Die rechte Pupille bedeutend weiter als die linke, beide 
reagiren prompt bei Accomodation nnd auf Lichtreize. Bewe¬ 
gung der Btilbi ganz normal. Mit dem reell ten Ohre hört 
Patientin besser als mit dem linken. Die Untersuchung beider 
Zungenhälften mittelst Salz-, Chinin-, Zucker- nnd Weinsäu 
relösungen ergiebt Herabsetzung des Geschmack¬ 
sinnes an der rechten Seite. Hyposmiadextra. 

Es bestand somit neben dem schmerzhaften Oedem an der 
rechten oberen Extremität: Monoparesis brachial is 
et Hypaesthesia sensitivo-sensoria dextra. 

Die Kranke befand sich unter ärztlicher Beobachtung im 
Spitale etwa 6 Monate. Es zeigte sich, dass der bei der ersten 
Untersuchung notirte Znstand nicht constant war, dass manche 
der Krankheitserscheinungen fortwährendem Wechsel unter¬ 
worfen waren. Es Hessen sich zuweilen binnen einer Stunde 
auffallende Veränderungen feststellen. Relativ beständig blie¬ 
ben die Schmerzen am kranken Gliede. Das Oedem war 
des Morgens am deutlichsten, verringerte sich 
Abends resp. schwand vollständig. 

Geschwellt waren die Hand nnd der Unterarm gleichzeitig, 
bezw. nur der Unterarm, ziemlich selten war auch das Gesicht 
befallen. Noch Wechsel voller war die Verfärbung der Hant 
an den geschwellten Stellen: gewöhnlich rosaroth. seltener 
bläulich-violett, zuweilen schwach marmorirt, stellenweise dun 
kelroth, stellenweise cyanotisch. Entsprechend der Verfärbung 
verhielt sich die Temperatur der Hant: bei cyanotischer 
Verfärbung war eine locale Herabsetzung, bei röthlicher — Stei¬ 
gerung der Temperatur wahrzunehmen. Je kühler die Hand 
war, desto feuchter fühlte sie sich an. 

Als Beispiel seien nur einige Tage ans dem Krankenbogen 
auszugsweise angeführt: 

17. März. Die leidende Extremität ist cyanotisch und 
kühler als die gesunde Seite. 

18. März. Der oedematöse Unterarm ist roth verfärbt- 
Temperatur daselbst höher als an der gesunden Seite. 

20 . März. Die intensive Cvanose der Haut, schwindet. An 
Stelle der Blaufärbung tritt deutliche Blässe auf. Die Hand 
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ist stark oedeirtatö», der Unterarm fast gar nicht. Die Tempe¬ 
ratur der rechten Hand ist niedriger als die der linken. An 
den Unterarmen ist keine Differenz der Temperaturen zu 
finden. 

22. Mürz. Nur die Hand ist oedematös und heiss. Die Schwel¬ 
lung geht allmählich auf den Vorderarm über. Schlaflose Nacht 
infolge der Schmerzen. 2 subcntane Morphiuminjectionen (ä.0,02) 
bleiben ohne Erfolg. 

21. März. Schwellung gering. Haut kühl und cyanotisch. 
(2 Stunden später notirt). Oedein ziemlich stack ausge¬ 
sprochen, Haut blass mit rosarothen Flecken, Temperatur ge¬ 
steigert, Schmerzen unerträglich. 

(3 Stunden später notirt). Alle Svmptome geschwunden. Zu¬ 
stand des Armes ganz normal. 

31. März. Schwellung des rechten Lides wird zum ersten Mal 
beobachtet. Das Oedema palpebrae hält, mehrmals täglich wech¬ 
selnd, 3 volle Tage an. 

13. April. Ziemlich schmerzhafte Schwellung der ganzen 
rechten Gesichtshälfte. Dauert 3 Tage. 

Analogen Schwankungen, wie die Schwellung. Verfärbung 
und Temperatur sie anfwiesen unterlag die Sensibilität der lei¬ 
denden Extremität. So ist beispielsweise den 4. April die Haut 
vollständig anaesthetisch und analgetisch, während sie den 21. 
Mai an denselten Stellen sich äusserst hyperästhetisch erweist. 

Im Juni fing der Zustand «an definitiv sich insofern zu 
bessern, als die oedemfreien und schmerzlosen Intervalle 
hantiger nnd anhaltender wurden. Mitte Jnli war objectiv 
nichts Krankhaftes wahrznnehmen. Das einzige, was nachblieb 
und wahrscheinlich angeboren war, war die rechtsseitige My- 
diiase. 

Den 31. Jnli verliess die Kranke das Spital. Wie aus brief¬ 
lichen Mittheilungen zn ersehen ist, fühlte sich Patientin das 
ganze Jahr hindurch vollständig gesund. 

Die Behandlung bestand in Darreichung mehrerer phar- 
macenti8clier Mittel (Brom, Secale, Chinin, Morphium) Electri- 
siren, Bandagiren, Massage, in Kaltwasserbehandlung und 
hypnotischer Suggestion. Relativ am günstigsten schien die 
mehrmals wiederholte Canterisation der Wirbelsäule gewirkt 
zu haben. 

Sehen wir nns die besprochenen Fälle etwas näher 
an. In allen 3 Beobachtungen handelt es sich um junge 
(17, 18, 19 Jahr), in der Ernährung nicht herunterge¬ 
kommene, von keinem organischen Leiden befallene Per¬ 
sonen weiblichen Geschlechts. Hereditäre, 
neu ropathische Prädisposition lässt sich trotz 
strengster und correcter Anamnese nur bei einer der 
Kranken (Ehr) eruiren, in deren Familie Arthritis und 
Nervenleiden vertreten waren, deren Bruder an Anfällen 
von Bewusstlosigkeit, deren Mutter an Sinnestäuschun¬ 
gen angeblich zu leiden hatten. Bezüglich persönlicher 
Antecedentien sind bei derselben Patientin (Ehr) 
eine interessante Gedächtnisstörung und schreckhafte 
Träume festzustellen. Von den übrigen 2 Patientinnen ne- 
girt eine (Szm.) jedes vorangegangene Nervenleiden, die 
andere (Rin.) dagegen erzählt von ihrem überempfind¬ 
lichen and schreckhaften Wesen, von einem vor 2 Jahren 
erlittenen, mit Bewusstseinsverlust und consecntiven Ce- 
phalalgien abgelaufenen Kopftrauma. Letzteres soll die, 
ihrer Meinung nach, von Jugend an bestehende Nervosität 
bedeutend gesteigert haben. 

Aetiologische Momente für das Auftreten des 
Oederas weiss keine der Kranken anzugeben. Es beginnt 
aent oder subacut mit Schmerzen nnd Schwäche, in einem 
Falle (Ehr.) mit Röthung und localer Hitze. Ällge- 
meinzustand bleibt überall ungestört. 

Localisirt ist das Oedem verschieden: 1) an einer 
ganzen Körperhälfie, speciell den Unterarm und die Brust¬ 
drüse betreffend (Rin.), 2) am Fusse, proximalwärts nur 
um wenige Centimeter das Fussgelenk überschreitend 
(Ehr.), 3) an der Hand und distalen Hälfte des Unter¬ 
armes, für wenige Tage auch die Gesichtshälfte derselben 
Seite befallend (Szm.). In äusserst seltenen Fällen kann 
es als allgemeines Anasarka auftreten (C h a r c o t), ge¬ 
wöhnlich wird nur die obere Extremität vom Oedem 
betroffen. 

Feberall hat die Schwellung die schon von S y d e n - 
ham hervorgeliobene, von den französischen und ame¬ 
rikanischen Autoren bestätigte Härte und Elasti¬ 
zität, so dass auch intensiver Druck keine Druckspur an 


der geschwollenen Körperstelle nachlässt (Oedeme du re). 
Bei Ehr. ist jedoch in der ersten Zeit der Beobachtung 
die äusserst schmerzhafte Schwellung von ziemlich wei¬ 
cher, nachgiebiger Consistenz gewesen. 

Bezüglich der Farbe der Haut ist zu erwähnen, 
dass sie sich in den verschiedenen Fällen ganz verschie¬ 
den verhielt. Das halbseitige Oedem der R i n. ist wäh¬ 
rend der ganzen Beobachtungszeit von normaler Haut¬ 
farbe* bei Ehr. ist das Oedem anfänglich roth, geht aber 
allmählich mit der Besserung des Zustandes in das Hell¬ 
rosa und Weisse über. Nur im Falle Szm. sehen wir ein 
Chamäleon-artiges Wechseln der Farbe: weiss, rosaroth, 
cyanotisch-blau, hellviolett, marmorirt u. s. w. Entspre¬ 
chend der Farbe verhält sich das subjeefcive Tempe¬ 
raturgefühl der Kranken (S z m.): ist das geschwellte 
Glied cyanotisch, so hat die Patientin das Gefühl von 
unangenehmer localer Kälte, ist es röthlich, so empfindet 
sie Brennen. Das Thermometer bestätigt genau die An¬ 
gaben der Patientin. Dasselbe gilt von den übrigen Kran¬ 
ken: im Falle Rin. war die Temperatur der blassge¬ 
färbten oedematösen Hand um l l f* —2° C. niedriger, im 
Falle Ehr. die Temperatur der röthlich verfärbten 
Sprunggelenkregion um 4° höher als die der entsprechen¬ 
den gesunden nicht oedematösen Körpertheile. 6 ) Das Krank¬ 
heitsbild in den mit Röthung und erhöhter localer Tempe¬ 
ratur verlaufenden Fällen ähnelte deswegen ganz dem 
der Entzündung. Es fehlte kein einziges der 5 Cardmal¬ 
symptome: calor, rubor, dolor, tumor, functio 
1 a e s a. 

Nur im Falle Szm. konnte ein Einfluss der Ta¬ 
geszeit auf das Oedem constatirt werden, und zwar 
im Sinne Sydenhams, dass es gegen Morgen am 
ausgesprochensten war, gegen Abend bedeutend abnahm, 
bezw. vollständig schwand. Die Menstruation übte in 
den 2 darauf untersuchten Fällen keinen nachweisbaren 
Einfluss auf die Schwellung aus. 

Bezüglich der die Schwellung begleitenden Local- 
Symptome ist interessant zn erfahren, dass das Oedem 
überall von ausgesprochener Parese des befallenen 
Körpertheiles begleitet war: bei der Schwellung des 
Fusses (Ehr.) ist ein pied tombant notirt, bei dem 
Oedem der rechten oberen Extremität (Szm.) — eine 
Monoplegia brachialis, im Falle des halbseitigen Oedems 
(Rin.)—eine Hemiparese. Dementsprechend verhalten 
sich die Sensibilitätsstörungen, die nur in einem Falle 
(Ehr.) inselförraig auftraten. Spontane Schmerzen 
waren überall nachweisbar. Weniger ausgesprochen war 
der Sc’ merz bei Druck. Von gleichzeitig bestehenden 
vasomotorischen und trophischen Störungen 
sind zu erwähnen: deutliche Atrophie des Unterschenkels 
bei dem functioneil oedematösen Fusse (Ehr.), intensive 
reactive Röthung bei Anlegen warmer Gegenstände, 
äusserst leicht zu Stande kommendes Bluten bei Nadel¬ 
stichen, lange anhaltendes Erythem nach Anwendung des 
franklinischen Fnnkenstromes, Urticaria nach localer 
Massage, schnell und profus an der oedematösen Hand 
erscheinender Schweiss nach Pilocarpininjection(Rin.). Bei 
derselben Kranken fand sich ein ausgesprochener Unter¬ 
schied im Pulse beider Art. radiales, speciell in Bezug 
auf den physiologischen Dicrotismus und die Wellenhöhc. 

Die electrische Erregbarkeit war in allen 3 Fällen 
deutlich herabgesetzt, am meisten bei dem mit Atrophie 
des Unterschenkels verlaufenden Oedem. 

Hysterische Stigmata fehlten bei keiner der Kranken, 
weder somatischer noch psychischer Natur. 

Das Oedem hysterischer Natur dauert gewöhnlich 
mehrere Monate. Nnr in einem unserer Eäile (Ehr.) 
war es schon nach 3 Monaten geschwunden; in den 


6 ) Erhöhung der localen Temperatur wurde bis jetzt nur 
in dem von Damaschino nnd dem von Pitres beschrie¬ 
benen Fall gefnnden. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



458 


Digitized by 


übrigen hielt es bedeutend langer an, in einem sogar 
über 1 Jahr. Vereinzelte Beobachtungen sind bekannt, 
wo die Schwellung über 2*/* Jahre dauerte. 

Interraissionen und Recidive sind in 2 
Fällen (Szm. und Ehr.) theils von der Kranken, theils 
ärztlich beobachtet worden. 

Ueber die Pathogenese der hysterischen Schwellung 
wissen wir nichts bestimmtes. Man hat für die mit Tera- 
peratursteigerung und Röthung einhergehenden Formen 
eine örtlich beschränkte, vorübergehende Lähmung der 
Vasoconstrictoren und eine dadurch gesteigerte Transsu¬ 
dation angenommen, bei den weissen, kalten Oedemen 
wurde eine Blutdrucksteigerung vorausgesetzt. Burot 
und Trintignan fanden thatsächlich eine Steigerung 
des Blutdruckes neben einem Schwund des physiologi¬ 
schen Dicrotismus in den Arterien der oedematösen 
Extremität. Aehnliches konnten wir bei einer der ge¬ 
nannten Patientinnen (Rin.) feststellen. 

Es darf endlich nicht ausser Acht gelassen werden» 
dass der nervöse Einfluss direct auf die Capillarzellen 
ohne jede Betheiligung der Gefässe eine Veränderung 
der Lymphsecretion zu Stande bringen kann. Dass es sich 
aber hier nicht um eine einfache Transsudation handelt, 
beweisen die wenigen in der Literatur befindlichen Fälle, 
wo wegen falscher Diagnose eine tiefe Incision gemacht 
wurde: keine seröse Flüssigkeit konnte gefunden werden. 
Von einem Falle erzählt jedoch Pilres 6 ), wo «une in¬ 
cision de 3 centimötres donna issue ä une abondante 
quantitä de serositö limpide.» 

Welche Anhaltspunkte besitzen wir bei Stellung der 
Diagnose? Dass es keineswegs eine bloss theoretische 
Frage, sondern auch von nicht geringem praktischem In¬ 
teresse ist, beweisen unsere 3 Patientinnen, deren Oedeme 
von ärztlicher Seite als schwere chirurgische Leiden dia- 
gnosticirt.wurden. Bei der Diagnose gilt noch heutzu¬ 
tage für die meisten Fälle des Oedems die von S y d e n- 
ham aufgestellte Characteristik, in der die Hauptunter¬ 
schiede zwischen dem organischen und functioneilen Oedem 
hervorgehoben sind: «On peut toujours observer deux 
choses dans l’enflure des hydropiques, c’est qu’elle est 
plus considörable le soir et que, quand on la presse for¬ 
tement avec le doigt, Timpression y reste comme dans 
la cire molle. Au contraire l’enflure des personnes hy- 
störiques est plus grande le matin, et quand on la presse 
avec le doigt il ne reste ancune marque. Le plus sou- 
vent aussi l’enflure n’est qu’ä une des deux jambes» 
(S y d e n h a m)' 1 ). 

Charcot wies schon darauf hin, dass neben dem 
«Oedem blanc» Sydenhams noch ein «Oedem bleu» 
bei Hysterischen vorkommt. Wir könnten auf Grund der 
Beobachtung Ehr. von einem «rothen», der Beobach¬ 
tung Szm. von einem «bunten Oedem* sprechen. Das 
rothe Oedem simulirt wegen gleichzeitig bestehender lo¬ 
caler Temperatursteigerung eine Phlegmone resp. acuten 
Rheumatismus. Die Eigenthümlichkeit der Oedeme, Abends 
weniger als Morgens ausgesprochen zu sein, kann, wie 
eine Beobachtung Pitres beweist, ebenfalls keinen An¬ 
spruch auf allgemeine Gültigkeit machen. Nur in einem un¬ 
serer Fälle (S z m.) war das Oedem des Abends schwächer 
als des Morgens. Am wichtigsten wird wohl immer bei 
der Diagnose neben dem foudroyanten Auftreten der 
chronische Verlauf der Schwellung und das gleichzeitige 
Bestehen motorisch-sensibler Stigmata bleiben. Letztere 
localisiren sich, wie erwähnt, sehr gern an dem krank¬ 
haft vom Oedem afficirten Gliede (Lähmung, Contractur, 
Arthrodynie, Analgesie). 

Ex juvantibus lässt sich ebenfalls zuweilen auf die 
Natur des Oedems schliessen. Es kann nämlich das 
Oedem, analog den meisten übrigen Symptomen, durch 

•) Pitres. L’hystdrie. B. I. p. 396. 1891. 

7 ) Cit. nach Pitres. Loc. cit. p. 482. 


Suggestion hervorgerufen, aufgehoben ahd transferirt 
werden. Die hypnotische Suggestion wurde von Guinou 
und uns, die Magnetisation von Pitres in einzelnen 
Fällen von Oedem mit Erfolg benutzt. 

Bei der Differentialdiagnose kommen haupt¬ 
sächlich in Betracht: 1) profunde Phlegmonen 
(Fieber, Schüttelfrost, Fluctuation), 2) Erythrorae- 
lalgie (Befallensein aller 4 Extremitäten in der Regel, 
Abwesenheit jeder Motiiitäts- oder Sensibilitätsstörung] 
keine Schwankungen im Verlaufe), 3) Raynaud’s che 
Krankheit (Schleichende Entwickelung, symmetrische 
Localisation, Befallensein der Spitzentheile, wie Nase, 
Ohren, Finger, gesetzmässige Reihenfolge der 3 Stadien: 
Acroparästhesie, Acroasphyxie und Acrosphacelie), 4) Sy¬ 
ringomyelie (Bilaterale Localisation an den Händen, 
progressiver Verlauf, partielle Empfindungslähmung, Mu¬ 
skelatrophie) und 5) M o r v a n’sche Krankheit (Pa- 
naritia indolentia, fortschreitender Krankheitsprocess ohne 
Remissionen). 

Die Behandlung deckt sich mit der bei Neurosen, 
bei anämischen und Schwächezuständen vorzunehraenden 
Therapie. Bandagen helfen nie, verschlechtern eher den 
Zustand. Richtige Diät, ruhige Lebensweise, Aufenthalt 
in ruhiger Luft, Bäder, Fernhaltung aetiologisch nach¬ 
gewiesener Schädlichkeiten, Points de feu, zeitweilige 
Translocation oder Isolation, psychische Therapie sind 
wohl die mächtigsten Factoren in der Behandlung. 

Inwiefern die psychische Therapie wirken kann, wurde 
schon oben erwähnt. Sehr beachtenswerth in Bezug auf 
den psychischen Entstehungsmodus der hysterischen Oe¬ 
deme ist folgender Fall von Charcot: Es wurde einem 
Hysterischen in der Hypnose an fünf aufeinander fol¬ 
genden Tagen suggerirt, dass seine rechte Hand an¬ 
schwelle, grösser als die andere und blauroth, ferner hart 
und allmählich auch kälter werde. Unter diesem Einflüsse 
schwoll die rechte Hand enorm an, so dass sie nahezn 
den doppelten Umfang der anderen erreichte; sie wurde 
auch cyanotisch und hart, und ihre Temperatur sank m 
etwa 3 Grade. Mit einem sehr instructiven Fall von rec\- 
divirendem Oedem autosuggestiver Natur, das jedes Mal 
durch zeitweilige Translocation der befallenen Person 
zum Schwinden gebracht werden konnte, will ich die 
Besprechung der hysterischen Oedeme schliessen. Die 
Beobachtung gehört dem Coli. Paschalis (Gaz. le- 
karska 1890 XXX.) an und wurde von ihm an seiner 
Dienstmagd gemacht. 

Beobachtung IV. E. B. 40 Jahre alt. ist von normalem 
Bau und gutem Ernährnngsznstande. Hat keine schweren Leiden 
dnreligemacht. Menstruirte znm ersten Mal im 30. Lebensjahre. 
In den inneren Organen nichts Pathologisches. Dysmenorrhoe». 

17. Febrnar 1889. Wenige Tage nachdem sie bei mir die 
Stellung eines Stubenmädchens angenommen hatte, fing sie an 
über Schmerzen im linken Vorderarm zu klagen. Derselbe schwoll 
stark an, die Haut wurde cyanotisch, kühl, stark gespannt, 
die Schmerzen sehr heftig. Dieser schwere Zustand dancrte 
kaum eine Stande, wonach Alles spurlos schwand. Die folgen¬ 
den Tage wiederholte sich derselbe Anfall mehrmals, so dass 
Patientin viele schlaflose Nächte durchmachen musste. Brom, 
Antipyrin, Antifebriu, Chinin, Salicyl. Arsen. Electrisation, 
Einreibungen und Umschläge — Alles blieb ganz eflectlos. Eine 
subcutane Injection der maximalen Dose Morphinm vermochte 
in keiner Weise die Schmerzen zu lindern. 

25. Februar reiste ich mit der Patientin nach Wierzbolowo 
ab, um sie gemeinschaftlich mit dem Collegen R. zu untersuchen, 
der die bei ihm früher als Aufwärterin beschäftigte Frau gut 
kannte. Die Untersuchung während des Anfalles ergab densel¬ 
ben oben notirten Befund: Unterarm intensiv geschwellt,hart, 
cyanotisch und kühl. Die Schmerzen so intensiv, dass die Kranke 
egen ihren Willen weinen muss. Als der Anfall zu Ende war, 
ehrte alles zur Norm zurück: die Schmerzen schwanden, die 
Hand konnte frei bewegt werden. t 

Ueber die Ursache des Leidens interpellrt, erklärt mir die 
abergläubische Frau: es wurde ihr schon von ihrer Vorgängerin 
auf dem Dienstposten gesagt, sie könne bei mir nicht lange im 
Dienste bleiben, sie müsse hier von einem Unglücke betroffen 
werden; einzig und allein der Zauberei und Hexerei seitens 
des ihr nicht wohlwollenden Dienstmädchens könne sie die un¬ 
glückliche Krankheit zuschreiben. 
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Auf Grund dieser Thatsache kamen wir zur Ueberzengung, 
es handele sich nm ein im wachen Zustande suggerirtes Lei¬ 
den. Die weitere Beobachtung machte die suggestive Natur 
noch wahrscheinlicher. Die Patientin blieb in Wierzbolowo bei 
ihrer Schwester unter Beobachtung desCollegen R. Die Anfälle 
wurden mit jedem Tage leichter und seltener, um nach einer 
knrzen Zeit spurlos zu verschwinden. 

12. März kommt die Patientin vollständig gesund in mein 
Haus zurück, bleibt aber fortwährend in Besorgnis«, es könne 
«die schenssliche Krankheit» wiederkehren. 

19. März wiederholte sich derselbe Anfall, aber am rechten 
Vorderarm. 

23. März. Die Anfälle werden immer häufiger und schmerz¬ 
hafter. B. reiste zu ihrer Schwester ab. Schon auf dem Wege 
nach Wierzbolowo genas sie. 9 Monate hindurch arbeitete B. 
bei ihrer Schwester und fühlte sich vorzüglich. 

5. Januar 1890 kehrte Patientin auf meinen dringenden 
Wunsch wieder in mein Haus zurück. Die Idee des Wiederer¬ 
scheinens der Schwellung tanchte in ihrer Phantasie leb¬ 
haft auf. 

9. Januar. Recidive des typischen Anfalles. Ich versuchte 
diesmal die Patientin zu hypnotisiren. Sie ging aber sehr un¬ 
gern darauf ein. Sie meinte, nur das Verlassen meines Hanses 
könne ihr definitive Heilung bringen. 

10. Januar reist B. nach Wierzbolowo ab. Die intensiven 
Krankheitssymptome schwinden während der Reise und kehren 
nimmer mehr wieder*. 

Es ist leider in der Beobachtung nichts Näheres über 
das Vorhandensein hysterischer Stigmata angegeben. Je¬ 
doch spricht sowohl die Aetiologie, wie der Verlauf und 
die Therapie des Falles fast mit absoluter Sicherheit für 
eine auf hysterischem Boden entstandene Angioneurose. 
Die Autosuggestion war bei der Kranken das priraum 
nocens und gleichzeitig das primum juvans des hartnäcki¬ 
gen Leidens. 


Referate. 

V e r r i e r: Die Douche auf das Epigastrium in der Be¬ 
handlung der Gastralgie und verschiedener Arten 
von Dyspepsie. (La France m^dicale. JÄ27. 6. Juli 1894) 

Verf. empfiehlt seine Behandlungsmethode sowohl bei der 
Dyspepsie wie bei der Gastralgie und zwar hat er sie stets 
von Erfolg begleitet gefunden. Die Donchen können kalt, ab¬ 
wechselnd kalt und heiss oder schottisch (?) (ecossaises) ange¬ 
wandt werden. Die beiden ersten haben einen anregenden oder 
lösenden Effect, die dritte wird angewandt nm eine schmerz¬ 
stillende oder mildernde Wirkung zu beendigen. Die Dou¬ 
chen werden von einer allgemeinen, kurzdauernden, rasch- 
fliessenden Douche begleitet, die je nach dem zu erzielenden 
Effect in Regenform oder als Strahl gegeben wird. Die Fläche 
auf dem Leibe des Patienten, auf die der Wasserstrahl gerichtet 
wird, wird begrenzt: durch eine Linie die 1 Centim. unterhalb 
des proc. xyphoid. und eine andere Linie die 2 Ctm. ober¬ 
halb des Nabels horizontal gezogen werden, seitwärts wird 
die Grenze beiderseits durch je eine verticaie Linie die von 
der Mitte der falschen Rippen herabsteigt begrenzt: dieses 
sind die Grenzen, die ungefähr ein erweiterter Magen einnimmt. 
Das Wasser soll eine Temperatur von 12—14° C. haben, nicht 
weniger. 

Verf. ist von dem Erfolg, den er und Andere erzielt haben, 
sehr befriedigt; das Nähere sehe man im Original nach. 

Grimm. 

Prof. R. Emmerich: Bemerkungen zur Heilserum- 
Behandlung der Diphtherie in München. (Münch, raed. 
W. M 45). 

E. untersuchte bakteriologisch von 1886—1890 12 tödtlich 
verlaufene Diphtheriefälle aus dem H a u n e l ’schen Kinder¬ 
hospital. Bei 10 von diesen 12 Fällen wurden Löffler’s Diph¬ 
theriebacillen durch die Kultur nachgewiesen. Aber in 9 Fällen 
war die Todesursache unzweifelhaft dieStreptococcenin- 
v a 8 i o n, denn bei diesen wuchsen auf Gelatineplatten aus Blut 
und den inneren Organen zahllose Streptococcenkolonien. In 
einem Falle war die Todesursache die Blutinfection durch 
Staphylococcus pyog. aur. und in 2 anderen Fällen 
waren das Blut und die inneren Organe zwar frei von Mikro¬ 
organismen, aber in den lobulär pneumonischen Herden der 
Lungen fanden sich grosse Mengen von Streptococcen. Ans 
bakteriologischen Untersuchungen von 18 Diphtheriekranken 
ging ausserdem hervor, dass im Kinderhospital in München 
die Diphtherie in weitaus den meisten Fällen mit Strepto¬ 
coccen (vereinzelt auch mit Staphylococcen) complicirt ist, d. 


h. eine Mischinfection darstellt, so dass die Aussicht 
auf eine erfolgreiche Behandlung der Krankheit durch Heil¬ 
serum eine sehr geringe ist. Sehr häufig ist die Diphthe¬ 
rie in München vou einer dritten pathogenen Bakterienart 
begleitet, die vielleicht mit dem Bacillus pyogenes foetidns 
(PasRet) identisch ist nnd die im Jahre 1885 von Emmerich 
als Diphtheriebakterie beschrieben wurde. Sie kommt bei der 
spontanen Diphtherie der Tauben nnd Hühner neben grossen 
Massen von Streptococcen oder Staphylococcen regelmässig 
vor. Ausserdem enthält das Münchener Kanalwasser fast con- 
Btant pathogene Streptococcen. Es müssen also in der Stadt, 
wahrscheinlich in den Wohnungen fast stets Entwickelungs¬ 
herde dieser pathogenen Streptococcen vorhanden sein und die 
Auffindung und Beseitigung derselben wäre vielleicht für die 
Bekämpfung der Diphtherie von grosser Bedeutung. 

Alle diese Beobachtungen könnten eventuell einen Misser¬ 
folg in der Serumbehandhing der Diphtherie erklären. 

W e y e r t. 

Büchner, Ranke, Seitz: Die Serumbehandlung der 
Diphtherie. (Münch, med. Wochenschr. Nr. 45). 

Die 3 Autoren referirten in der gemeinschaftlichen Sitzung 
des ärztlichen Vereins und des ärztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen vom 24. October 1894 über die neue Diphtheriebehandlung. 

Prof. H. Büchner glaubt die Frage, ob Versuche mit dem 
Serum an Menschen gemacht werden sollen, durchaus bejahen 
zu müssen, fügt aber hinzu, dass diese Versuche mit grosser 
Vorsicht auszuführen sind. Eine Schädlichkeit bei der An¬ 
wendung am Menschen sei nicht zu Tage getreten. Bezüg¬ 
lich der Eigenschaften des Serums sei zu erwähnen, dass das¬ 
selbe eine grosse Haltbarkeit besitzt und sich durch bedeu¬ 
tende Widerstandsfähigkeit gegen Licht, Wärme etc. auszeich¬ 
net. Es wirkt in quantitativer Beziehung nicht wie ein Fer¬ 
ment in unbestimmten Verhältnissen, sondern jeder Giftmenge 
entspricht eine ganz genau neutralisirende Antitoxinmenge. 
Dieselbe wird gemessen nach Immunisiningseinheiten, welche 
durch eine Normallösnng bestimmt werden, von welcher */*o 
ccm. genügt, um die Giftmenge, die als normal angenommen 
ist, zu nentralisiren. Diese Giftmenge beruht auf Convenienz. 
Sie besteht in der bestimmten Dosis einer im Besitze von Beh¬ 
ring befindlichen Diphtheriegiftlösung. Nach dieser Menge 
wird also geaicht. Wenn eine vorhandene Lösung zehnmal 
wirksamer ist, so dass schon in Vnx> ccm. die entsprechende 
Antitoxinmenge vorhanden ist, so bezeichnet man dieselbe als 
eine 10 fache Normallösung. Ueber die Art, wie das Antitoxin 
gegenüber der Vergiftung wirkt, besteht noch eine Contro* 
verse, doch hat R o a x in letzter Zeit Beweise dafür beige¬ 
bracht, dass die directe Giftzerstörung, die Behring an¬ 
nimmt, nicht vorhanden ist. Es handelt sich nur um eine ra¬ 
sche Immunisirung. 

Prof. H. v. Ranke theilte die im H a u n e r’schen Kinder¬ 
hospital (München) gewonnenen Resultate der Serumbehandlung 
mit, wo meist «schwere nnd schwerste» Formen der Diphtherie 
Aufnahme finden nnd verglich sie mit den Zahlen früherer 
Jahre. In den Jahren 1887—1893 kamen 1048 diphtheiie- 
kranke Kinder zur Aufnahme, von diesen starben 516 (49,2 pCt.), 
575 Kinder erforderten einen operativen Eingriff (Tracheoto¬ 
mie oder Intubation), 473 Fälle eine nur medicamentöse Be¬ 
handlung. Von letzteren starben 26 pCt., von ersteren 65,2 pCt. 
(darunter von Intubirten 1889-1893 65,3 pCt.). Im December 
1893 wurden die ersten Versuche mit B e h r i n g’schem Serum 
gemacht, das, wie sich später erwies, in zu kleinen Quanti¬ 
täten (1—5 ccm.), 8 Patienten iiyicirt wurde, von denen 7 
starben. Dabei wurde das Auftreten einer Form von Pneu¬ 
monie constatirt, die früher nicht bemerkt worden war. Es 
handelte sich um eine lobulär beginnende, rasch confluirende 
derbe Infiltration grosser Lungenabschnitte. Das Resultat 
war also ein so trauriges, dass die Versuche aufgegeben wur¬ 
den. Vom 1. Mai bis 24. September 1894 waren von 64 diph¬ 
theriekranken Kindern 43 gestorben (67,1 bCt.), darunter von 
32 Intubirten 30. Vom 24. September bis 12. October wurden 
Versuche mit dem Serum von Aronson angestellt. Im ge¬ 
nannten Zeitraum wurde 9 Patienten das Antitoxin injicirt. 
8 hatten Stenosenerscheinungen, so dass bei 7 znr Intubation 
geschritten werden musste (darunter bei 4 sofort nach der 
Aufnahme). 3 Kinder starben: eins nach 12-sttindigem Auf¬ 
enthalt an septischer Diphtherie, 2 nach Intubation und da¬ 
rauf folgender Tiacheotomie. Ein schwerer und 4 mittel¬ 
schwere Fälle genasen nach einmaliger Injection (10 ccm.) in 
kurzer Zeit mit Hilfe der Intubation, ein leichter Fall heilte 
schnell, ohne dass es zur Intubation gekommen wäre. Auf¬ 
fallend war bei diesen allen die verhältnissmässig kurze Dauer 
der Stenose. Vom 14. bis 28. October wurden die Versuche 
mit B e h r i n g’schem Sernm erneuert. Von lOInjicirten starb 
einer an septischer Diphtherie, während onter den Genesenen 
(die zum Theil übrigens zur Zeit des Vortrages noch in Be¬ 
handlung standen) sich einige schwere Erkrankungen befan¬ 
den, so dass in 3 Fällen intubirt werden mnsste. Natürlich 
kann man aus diesen kleinen Zahlen noch keinen definitiven 
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Schluss auf die Wirkung des Mittels ziehen nnd es werden 
daher die Versnobe im Hauner’scheu Kinderhospital fortge¬ 
setzt. 

G. S e»t z machte Angaben über die Präventivimpfung, der 
er allerdings bis jetzt noch wenige Kinder unterziehen konnte, 
die aber anscheinend mit Erfolg ausgefiibrt war. Bei einigen 
trat nach eiuer Woche eiu rasch vorübergehendes Erythem 
auf, ohue sonstige Störungen. Als Dosis zur Schutzimpfung 

f esunder Kinder genügen 2 ccm. vom Serum Nr. 1; die Dauer 
er Immunität ist bei diesen kleinen Dosen wohl kaum über 
14 Tage. Befindet sich ein präventiv geimpftes Kind schon 
im IncnbatiouBstadiuoi, so kann die erwähnte geringe Dosis 
der Präventivinjection eine Verlängerung der Incubation ver¬ 
ursachen. Bei einem länger Bchon bestehenden bezw. vorge¬ 
schrittenen oder schweren Falle ist sofort die Anwendung von 
Nr. IU indicirt; diese stärkste Dosis kann übrigens ohne Ge¬ 
fahr auch in den sogenannten leichten Fällen angewendet 
werden. War die Dosis genügend und liegen keine Complica- 
tionen vor, so erfolgt meist ein rascher Abfall des Fiebers, 
es stellt sich Euphorie ein, anscheinend (?) vermehrtes Volu¬ 
men der Beläge, dann eine mehr weniger rasch sich vollzie¬ 
hende Reinigung des Rachens. Geht dagegen die Temperatur 
sehr langsam herunter bezw. nicht unter 38°, so ist nach 10 
bis 12 Stunden die Wiederholung der gleichen Antitoxindosis 
indicirt. Sofern jedoch localer Fortschritt des Processes oder 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens das Unzm eichende 
der Dosis documentiren, ist zur nächst höheren Concentration 
zu greifen. Was septische Diphtherie und sonstige Compli- 
cationen, z. B., Pneumonie betrifft, so kann man hier nicht 
von dem Mittel eine Beeinflussung dieser Processe erwarten. 
Bezüglich der Nachkrankheiten sollen bei deu Serumbehan¬ 
delten im Allgemeinen Nierenaffectionen nnd Lähmungen sel¬ 
tener sein. 

Zum Schluss referirte S e i t z kurz über die Herstellung des 
Mittels in den Höchster Farbwerken. Den geeignet befunde¬ 
nen Pferden wird eine zunächst stark mit Wasser verdünnte, 
von Mikroorganismen befreite ältere Bouilloncultur, die ge¬ 
wöhnlich mit 0,5 pCt. Carbol versetzt ist, in die Schulterre¬ 
gion eingespritzt. Sie reagiren darauf mit Temperatursteige- 
rung (39° und darüber), Gewichtsabnahme, Schwellungen an 
der Injectionsstelle, zuweilen auch mit Paresen in den Hinter¬ 
beinen. Die IqjectionsdoBen müssen so gewählt werden, dass 
Bie wohl die Reaction, jedoch ohne Nebenwirkungen ergeben. 
Ganz allmählich (in 4—6 Monaten) werden die Pferde durch in 
Intervallen von 1—4 Wochen wiederholte immer conccntrir- 
tere Injectionen dahin gebracht, dass sie sehr grosse Mengen 
(bis zn mehreren Litern der später unverdünnten Culturab- 
gtisse) vertragen. Ist durch Experimente an Meerschweinchen 
der gewünschte Antitoxingehalt im Serum fest gestellt, so wird 
aus der V. jugularis eine Menge von 1—3 Liter Blut abge¬ 
nommen. Dieses wird 12—14 Stunden im Eisschrank gekühlt, 
das Serum abgegossen, dann mit mindestens 0,5 pCt. Carbol 
vei setzt und nochmals genau geprüft. Nach der Constatirung 
des Serumwerthes wird die Flüssigkeit zu je 8—12 ccm. in 
kleine Fläschchen abgeftillt, deren jedes dann annähernd die 
gleiche Antitoxinmenge enthalten soll. Eine weitere Blutent¬ 
nahme findet je nach dem Kräftezustand des Thieres (in 8 
Tagen 2—3 Mal) zunächst ohne neue Injection statt, erst dann 
erfolgt wieder eine mehrwöchentliche Behandlung mit Diph* 
theriegift. W e y e r t. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. M. Reich (Charkow): «W issen schaf tl ich - 
populäre optische Hygiene der Angen 
für Pädagogen, Lehrer, Stadenten, Aerzte und Ge¬ 
bildete überhaupt. St. Petersburg, C. Ricker. 1893, 
(russisch). 144 S. mit zahlreichen Holzschnitten im Text. 

Die russische ophthalmologische Literatur verdankt der Fe¬ 
der des Verfassers bereits eine ganze Reihe sowohl wissen¬ 
schaftlicher als auch populärer Abhandlungen ans dem Gebiete 
der Angenhygiene. In diesem Buche wendet er sich wiedernm 
in erster Linie an die gebildeten Laien, insbesondere an die 
Männer der Schule; sein Thema ist diesmal speciell die «opti¬ 
sche» Hygiene des Auges, d. h. die Pflege des Auges bei seiner 
optischen Arbeit, hauptsächlich bei der Schularbeit. Der oft 
so verderbliche Einfluss der letzteren auf die Angen der her- 
anwachsenden Jugend ist ja zur Genüge erwiesen; aber ebenso 
sicher ist es auch bewiesen, dass diese schädlichen Folgen 
nicht unbedingt der Schularbeit anzuhaften brauchen, dass sie 
vielmehr durch eine rationelle und consequent durchgeführte 
optische Hygiene in Schule und Haus wohl vermieden werden 
können. Wir wünschen daher auch diesem Buche eiDen recht 
weiten Leserkreis unter denjenigen Nichtärzten, welche die 
lernende Jugend bei ihrer Arbeit zu leiten und zu überwachen 
haben. In der Einleitung giebt der Verfasser eine populäre 
Darstellung des Baues nnd der Function des Auges, der ver¬ 


schiedenen Abweichungen im Bau desselben und der hierin 
begründeten Anomalien der Refraction. Die Myopie und ihre 
Verhütung werden hierauf besonders eingehend besprochen. 
Die wesentlichen Punkte der optischen Augenhygiene: Aus¬ 
wahl der Arbeit, Haltung bei der Arbeit, Subsellien, Hand¬ 
schrift (Schräg- und Steilschrift!), Drucksorten, Beleuchtung 
des Arbeitstisches und des Klassenraumes — werden in fass¬ 
licher Form, mit Hilfe instructiver Abbildungen, erörtert. Wer 
sich über weitere Details orientiren will, findet am Schluss 
noch Hinweise auf einige der besten Arbeiten über die Hygiene 
des Auges. 

Die Ausstattung des Buches ist eine vorzügliche, den An¬ 
forderungen der optischen Hygiene durchaus entsprechende. 


W. H. Gilbert: Italiens Thermen. Wien und Leipzig 
bei Braumüller 1894 (Badebibliothek). 

Das Büchlein zählt in alphabetischer Anordnung die italie¬ 
nischen Mineralquellen auf, deren es, wie wir ersehen, über 
fünfzig giebt. Von diesen sind wohl nur wenige über die 
Landesgrenzen hinaus bekannt. Wir finden kurze historische 
Angaben, Notizen über die geographische Lage, Analysen der 
Quellen und ihre iudicationen. Bei einigen sind auch die Na¬ 
men der ansässigen Aerzte mitgetheilt. K. 

A. Werner und R. Wehmer: Lehrbuch des öffent¬ 
lichen Gesundheitswesens. Stuttgart; Verlag von F. 
Enke. 1894. 788 Seiten. 

Das umfangreiche Lehrbuch befasst sich mit den Zielen and 
Zwecken der öffentlichen Gesundheitspflege, den Gegenständen 
der Gesundheitsgesetzgebung und den sanitätspolizeilichen Be¬ 
strebungen. Das Ziel der Hygieine ist die Verbesserung des Da¬ 
seins der Massen, sowie «die Ergrüudung jeuer Hindernisse, 
welche die grosse Masse der Bevölkerung vom gesnndheits 
gemässen Gebrauch und Genuss des Lebens, von der gedeih¬ 
lichen Entfaltung der körperlichen und geistigen Anlagen 
zurückdrängen». Staat, Commune nnd Privatperson müssen sich 
die Hand bieten und gemeinsam dem einmal als allgemein- 
schädlich Erkannten entgegentreten. Immer wieder gehen die 
Verfasser auf die juridische Seite ein, in jedem Abschnitte 
werden Gesetzesparagraphen, Verordnungen, Erlasse etc. an¬ 
geführt. Ebenso wild der Öanitatsverhaltnisse anderer Uultur- 
staaten und der Stellung der Rechtsordnung zur Gesundheits¬ 
pflege in gebührender Weise Erwähnung gethan. Was die 
Anordnung des Stoffes betrifft, so behandelt das erste Buch 
die Hebung der allgemeinen Lebensbedinguugon, die Aufgabe 
der Hygieine in Bezug auf die Beaufsichtigung der Wolinng 
und Nahrung. Das zweite Buch handelt von den Ausprt- 
chen des Gesundheitswesens an öffentliche Institutionen m 
Anstalten. Hierher gehört die Verpflegung des hilfsbedürf¬ 
tigen Kindesalters, das Findelwesen, die Schulhygieine, die 
Verhütung von Krankheit und Unfällen im Arbeitersiaud and 
die Fürsorge für Invalide lind Sieche. Die Krankheiten, soweit 
dieselben vom Standpunkt der Hygieine betrachtet werden 
müssen, bilden den Gegestand der Bearbeitung iin dritten 
Buch, während das vierte die Maassnahmeu und Organisa¬ 
tionen zu dem Zweck angiebt, den vermeidbaren Krankheiten 
entgegenzutreten. Jeder Abschnitt enthält theils neue, theils 
bekannte in zusammenfassender Weise dargesteUte Daten, 
welche auf einer umfassenden Benutzung der in- und auslän¬ 
dischen Literatur beruhen. Es würde den Rahmen eines Kefe- 
raies überschreiten, wollten wir an dieser Stelle auf eine de- 
taillirte Darstellung der einzelnen Abschnitte eingehen. Das 
Buch sei Jedem empfohlen, der sich für die Fortschritte der 
Gesundheitslehre nnd die auf den Schutz der Volksgesundheit 
hinzielenden Gesetze iuteressirt. Lingen. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Auf dem Pariser Congresse der Societes savantes hat Li- 
nossier (Lyon) eine von Bar bien und M,o|r'ait angestcllte. 
Untersnchungsreihe an einem Magentistelhunde mitgetheilt, 
die folgende interessante Ergebnisse gab: 

1) Je grösser die mit der Nahrung eingeführte Flüssigkeits¬ 

menge ist, desto weniger reich ist der Magensaft an Salzsäure. 
Dies gilt namentlich vom Beginn der Verdauung, weniger nn 
spateren Verlaufe derselben. ^Dies stimmt mit den.Untersu¬ 
chungen von Fleischer überein, welcher nach reichlich®® 
Flüssigkeitsgenuss während der Nahrungsaufnahme \ erlang- 
samuug der Verdauung beobachtete. Ref.) ., 

2) Der Genuss kalten Wassers — 12° — bewirkt eine WJ 
mächtigere Anregung der Magensaftsecretion als laues f 
— oder heisses — 55° bis 60°. (Leube 1 ) hat 1883 die balz 
säureproduction nach Trinken von Eiswasser zu diagnostisch 
Zwecken verwerthet. Ref.). 


*) Leube. Deutsches Aich. f. klin. Med. Btl. 33* 
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Wtr Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
St. Petersburg, Newsky-Prospect Jd 14, zu richten.— Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezü^ ichen Mittheilungen bittet mau an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach in St. Pe¬ 
tersburg! Petersburger Seite, Grosser Prospect Jä 7, Qu. 6 zu richten. 
Sprechstunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1895 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Orig in alar beiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine und Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersb. Aerste, 
des Bt. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Ge¬ 
sellschaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat und der Gesellschaft liv- 
Modischer Aerzte. — Besondere Aufmerksamkeit wird die 
Wochenschrift auch fernerhin der russischen medicinisohen 
Literatur widmen und in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, 
auch weiterhin durch fortlaufende Referate über alle wichti¬ 
geren in russ. medioin. Journalen erscheinenden Ar¬ 
beiten, sowie über die Verhandlungen russischer medicini- 
soher Gesellschaften, den mit der russischen Sprache nicht 
vertrauten Fachgenossen die Einsicht in diese stetig an Be¬ 
deutung gewinnende Literatur ermöglichen. — Der Abonne¬ 
mentspreis ist incl. Zustellung in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in den anderen Ländern 
20 Mark für das Jahr, 10 Mark für ein halbes Jahr. Abon¬ 
nements-Aufträge bittet man an die Buchhandlung von C. 
Rioker in St. Petersburg, Newsky-Prospect Nr. 14, Manu¬ 
scripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilun¬ 
gen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wa¬ 
nach (Petersburger Seite, Grosser Prospect Nr. 7, Quart. 6) 
zu richten. 


Ein Beitrag zu Thomas J. K. Morton’s Metatarsal¬ 
gie. (Mortons painful affection of the foot). 

Von 

Dr. C. Devrient 

in Grundsahl (Livland). 

In der J\* 28 der St. Petersb. Med. Wochenschrift v. i 
1893 erschien von Wanach ein Referat über die v-r. 
Thomas J. K. Morton beschriebene Metatarsalgie; 
(Annals of snrgery June 1893). Obgleich nun Morton 
bereits im Jahre 1876 diese Affection beschrieben und die 
Aufmerksamkeit der Fachkreise darauf gelenkt hatte, so 
scheint es dennoch, dass diese Krankheit recht unbekannt 
geblieben ist, und obgleich genannte Affection praktisch 
von Wichtigkeit ist, so ist dieselbe in deutschen Lehr¬ 
büchern, meines Wissens, noch nicht beschrieben wor¬ 
den. Da nun die Metatarsalgie zu den entschieden 
selten auftretenden Affectionen gehört, so dürfte es ge¬ 
rechtfertigt erscheinen, wenn ich hiermit einen weiteren 
Fall veröffentliche; bevor ich aber den Fall selbst be¬ 
schreibe, sei es mir gestattet, in Kürze das von Morton 
beschriebene Krankheitsbild zu wiederholen. 

Nach einem Trauma, (Springen, Fussballspiel, forcirte 
Märsche, Bergpartien, beim Tragen von schlechtpassendem 
Schuhwerk) oft aber auch ohne jegliche nachweisbare 
Ursache, treten anfallsweise Schmerzen im Fuss auf, die 
meist beim Gehen, häufig aber auch des Nachts, bei völ¬ 
liger Ruhe im Bett entstehen. Der Schmerz ist anfangs 
genau im Metatarsophalangealgelenk der IV. Zehe loca- 
lisirt, späterhin jedoch verbreitet sich derselbe und strahlt 
in den Unterschenkel, den Oberschenkel, ja sogar bis in 
die Hüfte der betroffenen Körperhälfte aus. Die Schmerz- 
paroxysmen sind dabei von wechselnder Intensität, man¬ 
chesmal dauern dieselben nur kurze Zeit, um bald ganz 
zu verschwinden, manchesmal jedoch sind dieselben so 
intensiv, dass die Patienten, wenn sie in der Gesellschaft 
oder auf der Strasse vom Schmerzanfall betroffen werden, 
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Olmmachtsanwandlungen, Uebelkeiten, kalten Schweiss 
bekommen und ohne Rücksicht auf ihre augenblickliche 
Umgebung den Stiefel des erkrankten Fusses ausziehen, 
da durch diese einfache Procedur der gewaltige Schmerz 
wie mit einem Schlage aufhört. Dauern c se metatar- 
salgisehen Schmerzen Jahre lang, so werden die Patienten 
mit der Zeit arbeitsunfähige Neurastheniker. Untersucht 
man nun das IV. Metatarsophalangealgelenk des erkrank¬ 
ten Fusses, so findet man sehr häufig gar nichts, was für 
eine Erkrankung in diesem Gelenk sprechen würde; 
zuweilen ist eine Erschlaffung des Bandapparates zu con- 
statiren. Die Affection tritt meist im mittleren Lebens¬ 
alter auf, das weibliche Geschlecht ist häufiger vertreten 
als das männliche, oft ist nur ein Fuss erkrankt, es 
kommt aber vor, dass auch beide Füsse erkrankt sind. 
Bei diesem Krankheitsbilde sind jedenfalls ein schwaches 
Nervensystem, Anlage zu Neurosen, als prädisponirendes 
Moment durchaus zu berücksichtigen. Drückt man auf 
das IV. Metatarsophalangealgelenk, so wird oft garkein 
Schmerz empfunden, es gelingt aber dazwischen durch 
Verschiebung des IV. und V. Metatarsalknochens gegen¬ 
einander einen äusserst heftigen und schmerzhaften An¬ 
fall hervorzurufen. Nach Morton’s Ansicht entsteht die 
Affection durch Druck und Reibung der plantaren Zehen¬ 
nerven, wenn dieselben den obenerwähnten Schädlich¬ 
keiten ausgesetzt sind, und warum speciell das Metatar¬ 
sophalangealgelenk IV. befallen wird, erklärt sich aus 
der anatomischen Beschaffenheit dieser Stelle. Die 3 
ersten Metatarsophalangealgelenke liegen fast in einer 
geraden Linie, das Köpfchen des Metatarsus IV. liegt 
bis zu l U Zoll hinter dem des Metatarsus III und das 
Köpfchen des Metatarsus V befindet sich bis zu x f% Zoll 
hinter dem des Metatarsus IV und dazu kommt noch der 
Umstand, dass die Basis der Phalanx I und das Meta- 
tarsalköfpchen der V. Zehe dem Köpfchen und Halse des 
Metatarsus IV anliegen. Ausserdem sind der IV. und V. 
Metatarsus viel beweglicher als die 3 ersten, man kann 
z. B. das vordere Ende des Metatarsus V über und un¬ 
ter den Metatarsus IV dislociren. Berücksichtigt man 
ferner noch den Umstand, dass Zweige des Nervus plan¬ 
taris extern, sich zwischen der IV. und V. Zehe verzweigen, 
so wird es begreiflich, wie ein Trauma, welches den in 
einem schlechten Schuhwerk seitlich comprimirten Fuss 
trifft, die Nervenzweige des Nervus plant, extern, schä¬ 
digen und reizen kann und wie weiterhin hiermit die 
Ursache der heftigen Schmerzparoxysmen gegeben wird. 
Bekanntlich versorgt ja der Nervus plant, extern, mit 
seinen 3 Endästen die laterale Seite der IV. Zehe und 
die mediale und laterale Seite der V. Zehe, während 
der Nervus plant, internus mit seinen 7 Endftsten an der 
Versorgung der übrigen Zehen betheiligt ist. Wenn nun 
noch der betreffende Bandapparat erschlafft und schwach 
ist, so wird um so leichter eine Schädigung an der Stelle 
des IV. Metatarsophalangeal-Gelenkes eintreten können. In 
Bezug auf die Therapie schlägt Morton vor bequeme 
Stiefel tragen zu lassen; in leichten Fällen hätten 
gute Stiefel schon dazu beigetragen, um die Metatarsal- 
gie ganz schwinden zu lassen; er verlangt, dass die Sohle 
der Stiefeln hart und breit sei, so dass der Fuss keine 
seitliche Compression erleiden kann, auch auf dem Blatt 
muss der Schuh so anliegen, dass dem Fuss nicht die 
Möglichkeit gegeben ist nach vorn zu gleiten. Bradford 
hat für diese Affection den Vorschlag gemacht Strümpfe 
zu tragen, welche mit Zehen versehen sind. Wicke¬ 
lungen des Fusses mit einer Binde können desgleichen 
von Nutzen sein, aber in denjenigen schweren Fällen, 
wo nichts mehr helfen will, muss zur Operation geschrit¬ 
ten werden, die darin besteht, dass die Amputation der 
IV. Zehe, mit Einschluss des Köpfchens des Metatarsus, 
vorgenommen wird. Auch die Resection des IV. Metatar¬ 
sophalangeal-Gelenkes, mit gleichzeitiger Tenotomie der 
Beuge- und Strecksehnen ist von Morton empföhlen wor¬ 


den, denn beide Operationen beseitigen mit einem Schlage 
die ärgsten Schmerzen und Beschwerden. Anatomische IV 
tersuchungen der Nerven sind leider bis jetzt nicht ausge- 
führt worden, so dass man ohne vorliegenden mikrosL 
pischen Befund über das eigentliche Wesen dieser eigen- 
thümlichen Erkrankung im Dunkeln bleibt. 

Ich gehe nunmehr zur Mittheilung meines Falles über 

N. N. Gutsbesitzer, 35 Jahre alt, ist in seiner Jagend stets 
gesnnd gewesen and hat ausser Masern and Stickhusten kein« 
weiteren Infectionskrankheiten durchgemacht. Der Vater da 
Patienten ist früh an Phthise gestorben, die Mutter lebt und 
ist eine nervöse, excentrische, sehr erregbare Dame, die Fiel 
krank ist und im Climarteriura eine acnte Psychose überstan- 
den hat. Bereits im Alter von 23 Jahren heirathete Patient 
eine ältere, sehr schwächliche Frau, die ihm sehr rasch hin 
tereinander eine Anzahl schwächlicher, häufig kranker Kinder 
schenkte. Der schwache Gesundheitszustand der Fraa and der 
Kinder hatten auch auf die Gesundheit des Patienten den 
nachhaltigsten Eindruck gemacht und dieser, der seiner Zeit 
auf der Hochschule als Turner und Fechter Hervorragende! 
eieistet batte, bot nach etlichen Jahren der Ehe das vn| 
ommene Bild eines Neurasthenikers. Obgleich Patient in den 
günstigsten Verhältnissen lebte und sich sehr schonen konnte, 
so machte die Neurasthenie stetige Fortschritte and za den 
neurasthenischen Beschwerden kamen häufige, sehr leicht 
acquirirto, Bronchialcatarrhe hinzu, Patient litt ferner an rein 
nervöser motorischer Magenschwäche, an nervöser Diarrhoe 
und machte 2 croupöse, nicht sehr schwere, Pnenmonien osd 
eine rechtsseitige Pleuritis durch. Ich bemerke, dass ich trotz 
häufiger Untersuchungen des Sputums niemals elastische Fs- 
sern oder Tuberkelbacillen finden konnte. Im Jahre 1891 nnd 
1892 hatte Patient beidemal eine sehr schwere Infloenza oii 
bot nach überstandener Krankheit ein Besorgniss erregend?? 
Bild dar; die vielen Krankheiten hatten das Körpergewjffe! 
und die geistige Elasticität stark reducirt. Vom Jahre 1® 
ab, bis zum heutigen Tage befindet sich Patient in meiner Be 
handlnng und ich habe in dieser Zeit von 7 Jahren alle Phase 
der Neurasthenie und der soeben geschilderten Krankheit« 
beobachten können. 

Im Anfänge des Jahres 1893 hatte Patient, beim Gehen is 
Freien, im rechten Fass einigeraal Schmerzen verspürt, di* 
selben aber nicht besonders beachtet, weil er sie für <rb* 
matische» hielt; als aber eines Tages plötzlich der SchBcn 

f anz unerträglich anftrat und ein gleichzeitiges Brennend 
’rickeln <wie Feuer» im Fuss bestand, wurde ich hinzogerÄ 
Der Schmerz wurde am rechten Fuss genau ins Metatarsopa 
angealgelenk IV verlegt, der Fuss selbst sah ganz normal iz 
nnr ist der rechte Fuss um einiges breiter als der linke.« 
findet sich nirgends eine Schwiele oder Verdickung an der 
Sohle; auf Druck, Zug oder Verschiebung im Metatarsopfe- 
angealgelenk IV lässt sich im Augenblick kein Anfall 
vorrufen, auch wird bei Drnck auf das betreffende GM 
nicht der geringste Schmerz empfunden. Ich bemerke, m 
Patient immer sehr bequeme Stiefel, sogenannte Normalstiele! 
getragen hatte und dass ein Trauma, welches den Fuss eis 
mal oder häufiger getroffen haben könnte, absolut ansn 
schliessen war. Wickelungen des Fusses mit einer Flanell 
binde, Jod- und Ichthyol-Einpinselnngen waren ohne jeglichen 
Einfluss auf den, von jetzt ab häufiger eintretenden Schmerz 
anfall. Ein sehr weicher Pantoffel half erst recht nicht Pit 
Schmerzanfälle traten auch in der Zukunft des Nachts ii 
Bett ein und Hessen gewöhnlich sofort nach, wenn Patient 
mit dem nackten Fuss auf die kalte Diele trat, oder den Fns 
in kaltes oder warmes Wasser Btecken konnte; traten uie 
Schmerzen beim Gehen im Zimmer oder ira Freien ein. » 
verfuhr Patient wie Morton’s Patienten, d. h. er zog 
sofort den Stiefel ab und wusste genau, dass der Anfall hier¬ 
durch coupirt wird. Die Schmerzen, welche anfänglich nnr ■ is 
IV. Metatarsophalangealgelenk und in der Fusssohle bestanden, 
verbreiteten sich später an der äusseren Fläche des Unter¬ 
schenkels und gelangten bis zum Knie, über das Knie hinan; 

f ingen dieselben nicht und waren hier, im Vergleich znm 
chmerz am Fuss selbst, gering zu nennen. Faraaisation da 
Fusses brachte nur eine vorübergehende und schwer z« bem- 
theilende Besserung, da es Wochen gab, wo kein Schmerz* 
paroxysmns eintrat und wiederum Tage zu verzeichnen wäret) 
an denen täglich ein Anfall eintrat. Ausser der localen rjtf 
rapie mit Salben (Belladonna, Veratrin) wurden anch ö®* 
Zeitlang lauwarme tägliche Fussbäder genommen nnd natür¬ 
lich Sorge getragen, dass eine allgemeine Kräftigung des sehr 
angegriffenen Nervensystems, durch Fe. Chinin. As. nnd ew 
ausgewählte gute Nahrung erfolgte; aber ein Stillstand 
Leidens war nicht zu verzeichnen. Schon lange hatte ich de» 
Patienten gerathen eine Nerven- resp. Wasserheilanstalt 
besuchen, doch scheiterte dieße Unternehmung an der Apatw 
und Energielosigkeit des Patienten, welcher nicht ans de 
Hause wollte. Endlich ira April 1894 entschloss er sich L*“' 
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m a n n s Sanatorium bei Dresden anfzusnchen und hier wurde 
sofort, nnter stetiger ärztlicher Controlle, eine allgemeine 
diätetische Behandlung eingeleitet, verbunden mit Warm- und 
Kaltwasserbehandlung, Massage, und nebenbei sehr auf Abhär¬ 
tung des ganzen Körpers gesehen (z. B. Schlafen bei offenem 
Fenster bei Tag und bei Nacht im Mai a. c. der in Deutsch¬ 
land sehr kalt war!). Nach 6 wöchentlichem Aufenthalt kehrte 
Patient sehr rüstig und gekräftigt heim, die Schmerzen im 
Fus8 waren in der eisten Zeit noch ab und zu eingetreten, 
hatten sich aber während der Behandlung mehr und mehr 
verloren, um schliesslich ganz zu schwinden. 

Es fragt sich nun, wie dieses von Morton zuerst be¬ 
schriebene Krankheitsbild aufzufassen ist; Morton hat 
den Namen «Metatarsalgie» gebraucht; mir scheint es, dass 
diese Bezeichnung nicht ganz zutreffend ist, denn mit 
derselben wird ja nur gesagt, dass ein Schmerz am Me¬ 
tatarsus irgend wo existirt und noch weniger klar wird 
die Krankheit bezeichnet, wenn man von: «painful affec- 
tion of the foot» spricht. Leider liegen bis jetzt keine 
anatomischen Untersuchungen von den betreffenden Ner¬ 
ven vor, hier aber kann es sich meiner Ansicht nach 
nur um 2 Dinge handeln: entweder um eine Gelenkneu¬ 
ralgie, oder um eine reine Neuralgie des Nervus plan¬ 
taris ext. speciell an der Stelle des IV. Metatarsopha- 
langealgelenkes. Diese letztere Neuralgie kann auf 
zweierlei Weise entstehen: entweder auf traumatischem 
Wege, oder ohne Trauma, durch ein erschöpftes, sehr 
eindrucksfähiges, hereditär belastetes Nervensystem her- 
vorgerufen. Die Gelenkneuralgien wurden zuerst vom eng¬ 
lischen Arzte B r o d i e und sodann von E s m ar c h genauer 
beschrieben; auch bei den Gelenkneuralgien findet man 
in den betreffenden Gelenken keine weiteren nachweis¬ 
baren anatomischen Erkrankungen, aber bei den reinen 
Gelenkneuralgien unterscheidet sich der Schmerz von den 
echten Neuralgien doch wieder dadurch, dass ein typi¬ 
sches, anfallsweises Auftreten der Schmerzen nicht zu 
verzeichnen ist. Hier bei der von Morton beschriebenen 
Metatarsalgie haben wir es mit einer typischen Neural¬ 
gie zu thun, wie etwa bei der Neuralgie des Trigeminus 
(tic douloureux) denn alle 3 Bedingungen, die wir an 
eine echte Neuralgie stellen, sind in diesem Falle er¬ 
füllt. Erstens tritt der Schmerz im Verbreitungsbezirke 
eines bestimmten Nervenzweiges ein, zweitens ist der 
Schmerz von sehr beträchtlicher Intensität und drittens 
sind die Schmerzen nicht continuirlich vorhanden, sondern 
es lassen sich deutliche Remissionen wahrnehmen, nach 
welchen ausgesprochene Schmerzanfälle auftreten, welche 
manchesmal durch äussere Ursachen hervorgerufen wer¬ 
den, manchesmal aber auf absolut keine äusseren Schäd- 
lichlteiten zurückgeführt werden können. Daher meine 
ich, wäre es zutreffender, wenn man, statt in Zukunft 
von «Morton’s Metatarsalgie* zu reden, die Bezeichnung 
brauchen würde: «Morton’s Neuralgia nervi plantaris ex- 
terni im Metatarsophaiangealgelenk IV.» 

Was die Therapie bei diesem Leiden betrifft, so richtet 
sie sich darnach, ob äusserliche Schädlichkeiten vorliegen 
oder nicht; haben wir es mit einem Neurastheniker zu 
thun, der nun noch neuralgische Anfälle bekommt, so 
muss eine Behandlung des Gesammtnervensystems in einer 
Nerven- und Wasserheilanstalt vorgenommen werden, 
damit die Neurasthenie, diese Erschöpfungsneurose, vor 
allen Dingen beseitigt werde. Zu einem chirurgischen 
Eingriff dürften diese Patienten wohl schwerlich sich 
entschlossen, wenn nicht vorher Alles versucht worden 
ist und die Schmerzen unerträglich geworden sind. 

Zum Schluss bemerke ich, dass mein Patient seit 5 
Monaten zu Hause ist, und dass sich seit einem Monat 
die neurasthenischen Beschwerden wieder alle einstellen; 
successive mit diesen steigern sich auch nach Zahl und 
Intensität die Schmerzen im rechten Fass, so dass in 
nächster Zeit wieder eine Behandlung in einer Anstalt 
vorgenommen werden wird. 


Zur Casuistik der Omphalorrhagia neonatorum 
spontanes. 

Von 

Dr. J. Wernitz 

Odessa. 


Den idiopathischen Nabelblutungen gegenüber verhält man 
sich meist skeptisch, bis man selbst einen ausgesproche¬ 
nen Fall erlebt und sich dann überzeugt, dass die An¬ 
gaben früherer Beobachter von der Unstillbarkeit dieser 
Blutungen vollständig richtig sind. Glücklicherweise sind 
diese Fälle änsserst selten, und daher auch wenig ge¬ 
kannt. Umsomehr ist aber die Mittheilung casuistischer 
Fälle angezeigt. 

W. K. 12 Tage alt, kräftig urd gut entwickelt, von 3700 Gr. 
Körpergewicht am 8. Tage nach der Geburt, stammt von ge¬ 
sunden Eltern. Verdacht anf Syphilis ist nicht vorhanden. Das 
erste Kind, ein Mädchen von 4 Jahren, ist vollkommen gesund 
und von kräftigem Körperbau. Die Gebnrt war normal ver¬ 
laufen nnd am 5. Tage war die Nabelschnnr abgefallen. Die 
letzte Nacht war das Kind etwas unruhig gewesen, hatte 
schlechter als sonst geschlafen, was anf eine Magenstörnng 
bezogen wurde, da nach einem kleinen Klystier reichlicher 
Stuhlgang erfolgte nnd das Kind sich auch bernhigte. Am 
Morgen trat plötzlich eine Blutung aus dem Nabel auf. Die 
anwesende Wärterin legte einen Wattebausch anf die blutende 
Stelle nnd darüber eine Binde, um Compression ausznnben, 
doch hatte das gar keinen Erfolg. Es wurde die Hebamme 
geholt, die bei der Geburt gewesen war, und dieselbe versuchte 
auch durch Tamponade und Compression die Blutung zn 
stillen, ebenfalls ganz ohne Erfolg. Da Pat. ausserhalb der 
Stadt wohnte, so bekam ich denselben erst 4 Standen nach 
Beginn der Blutung zn sehen. Ich fand ein gutentwickeltes 
und gutgenährtes Kind, aber schon mit stark ausgesprochenen 
Zeichen von Anämie. Icterus war nicht vorhanden. Der Leib 
war nicht aufgetrieben, die Temperatur war normal. Ueber 
dem linken Schlüsselbein und am linken Unterarm waren drei 
bohnengrosse Pemphigusblasen. Der Inhalt war schon ein¬ 
getrocknet, so dass die gerunzelte Blase der Haut anlag, die 
Umgebung nicht geröthet. Die Blasen hatten sich vor meh¬ 
reren Tagen gebildet. Frische Eruptionen waren nicht sicht¬ 
bar, die Drüsen nicht geschwollen. Aus der Tiefe des Nabels 
quoll Blut hervor. Es war kein spritzendes Gefäss zu sehen 
nnd die Blutung war nicht stark, aber continuirlich. Der 
Farbe nach zu nrtheilen war es eine parenchymatöse Blutung. 

Irgend ein Gefässlumen war nicht sichtbar, das Blut schien 
ans vielen kleinen Oeffnungen, wie aus einem Schwamm, zu 
kommen. Längere Zeit fortgesetzte digitale Compression hatte 
keinen Erfolg. Nach Entfernung des Fingers blutete es ganz 
so wie zuvor, auch trat Bchon während der Compression das 
Blut an den Seiten hervor. Es wurde zum Eisenchlorid ge¬ 
griffen. Mit kleinen Wattestückchen, die in Eisenchlorid ge¬ 
tränkt wurden, suchte man die Vertiefung des Nabels aus¬ 
zufüllen und darüber wurde noch ein grösserer Wattebausch 
gelegt, der durch eine Binde angedrückt wurde. Anfangs stand 
die Blutung, aber nach einer halben Stunde war alles wieder 
von Blut durchtränkt. Das Blut sickerte überall hindurch 
und hatte trotz Eisenchlorid nicht die geringste Neigung zu 
gerinnen. Man griff daher zur Naht und vernähte den Nabel¬ 
rand mit 4 Sntnren. Auch das half nur für kurze Zeit, bald 
fing das Blut an zwischen den Nähten hervorzudringen. Es wur¬ 
den noch 2 Nähte in anderer Richtung durchgeführt und 
darauf ein Compressionsverband angelegt. Die Blntnng schien 
zu stehen. Als ich den Kleinen nach 4 Stunden wiedersah, 
war das Blut wieder durch gedrungen und hatte den Verband 
durch trän kt. 

Ich entfernte die Nähte, führte 2 Karlsbader Nadeln durch 
den Nabelrand senkrecht auf einander durch und uraschnttrte 
den Nabel unterhalb der Nadeln mit einem Seidenfaden. Die 
Blutung stand wiederum. Die Anämie hatte beim Kranken 
deutend zugenommen. Die Nacht über hatte es nicht weiter 
geblutet, am Morgen aber war doch wieder Blut dnrchgedrun- 
gen nnd der Allgemeinzustand hatte sich bedeutend verschlim¬ 
mert, so dass derselbe sehr bedenklich wurde. Mit einem zweiten 
Faden wurde der Nabel noch fester um schnürt, dann derselbe 
mit Tannin dick bestreut und wieder ein Compressionsverband 
angelegt. Da die Anämie hochgradig, die Athmung beschleu¬ 
nigt nnd oberflächlich war, so wurde eine Kochsalzlösung 
(30,0 gr.) ßubcutan injicirt. Der Knabe war den Tag über 
sehr unruhig, schlief schlecht, fuhr beim Schlafen immer zu¬ 
sammen, aber Blut zeigte sich nicht mehr. Am 3. Tage schien 
sich der Zustand zu bessern, die Gesichtshaut die welk und 
schlaff geworden war, wurde wieder praller und der Gesichts¬ 
ausdruck wieder lebhafter. Auch der 5. Tag verlief günstig. 
Der Kleine nahm die Brnst gut nnd erschien ruhiger. Am 6. 
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Tage fing sich wieder Flüssigkeit an anszuscheiden, aber nur 
ans den Wunden, die sich durch Einschnürung der Fäden 
gebildet hatten. Es war kein Blut, sondern nur seröse Flüs¬ 
sigkeit. Das abgesclinürte Stück des Nabels fiug an sich ab¬ 
zulösen und am 8. Tage hatte sich alles fast vollständig ab- 
gestossen. Das Secretion war dabei ziemlich bedeutend, es war 
aber kein Blut, sondern nur eitrigblutige Flüssigkeit. Nach¬ 
dem sich alles abgestossen hatte, lag eine reine, etwas gra- 
nnlirende, muldenförmige Wundfläche vor, die mit Dermalol 
bestreut und verbunden wurde. Der Allgemeinzustand der 
Kranken hatte sich gebessert, wenn auch die Blässe hoch¬ 
gradig war. Der Schlaf war rnhiger, die Brust wurde gut 
genommen und die Verdauung war normal. Am 9. Tage hatte 
sich wieder Blut gezeigt und zwar so viel, dass die Wärterin 
laut der ihr gegebenen Instruction einen mit Eisenchlorid be¬ 
feuchteten Wattetampon auf die Wunde legte. Die Blutung 
hörte zeitweilig auf, wurde aber dann wieder stärker. Es hatte 
sich ein Schorf gebildet und das Blut drang am Rande neben 
dem Schorf hervor. Nicht einzelne Stellen, sondern die ganze 
Wundfläche schien zu bluten. Eine Umschnürung konnte nicht 
mehr gemacht werden, es wurde daher wiederum zum Eisen¬ 
chlorid gegriffen und als es am folgenden Tage wieder blu¬ 
tete, versuchte man einen Brandschorf mit dem Thermocauter 
zu bilden. Auch das führte nicht zum Ziele. Durch das Pressen 
des Kindes bildeten sich Risse im Brandscborf, durch die es 
dann weiter blutete, und wurde hier wiederum gebrannt, so 
zeigte sich die Blutung an einer andern Stelle. In den beiden 
letzten Tagen war der Allgeraeinzustand des Kindes bedeutend 
schlechter geworden, das Kind war ganz blutleer, die Lippen 
ganz blasSj die Haut welk. Der Schlaf wurde wieder unruhig. 
Zu einer eingreifenderen Operation konnte man sich bei dem 
Zustande des Kindes nicht ontschliessen, es wurden wieder 
Styptica gebraucht. Am 15. Tage nach Beginn der Blutung 
trat der Tod ein an Erschöpfung, ohne Convulsionen und der¬ 
gleichen. 

Sieht man sich in der Literatur um, so findet man 
nur spärliche Mittheilungen über diese Erkrankung und 
gewinnt fast den Eindruck, dass verschiedene Erkran¬ 
kungen als Hauptsymptom die Nabelblutung aufweisen. 
Man könnte daher eine symptomatische und idiopathische 
Form der Nabelblutung unterscheiden. Die erstere ist 
eine schwere Allgeraeinerkrankung, es gehen derselben 
verschiedene Störungen voraus, wie z. B. Icterus, und die 
Blutungen erfolgen nicht nur aus dem Nabel, sondern 
auch unter die Oberhaut, als Ekchymosen, in innere Or¬ 
gane (Hirnhäute, Lungen, Magen) in Hohlorgane (Mund, 
Nase, Ohren, After u. s. w.). Bei der idiopathischen Na¬ 
belblutung tritt dieselbe bei bis dahin ganz gesunden 
Kindern auf, die Blutung beschränkt sich nur auf den 
Nabel und die Kinder gehen, wie es scheint, direct in 
Folge des Blutverlustes zu Grunde. Beiden Formen ge¬ 
meinsam ist aber die Unstillbarkei t der Blutung. 

Ausser der Arbeit von Henning «die Nabelkrank¬ 
heiten» in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten 
Bd. II. S. 101 und Runge «die Krankheiten der ersten 
Lebenstage» 1885 S. 110 waren mir folgende casuistische 
Fälle zugänglich: Reuter Geburtshilfl. Gesellschaft in 
Hamburg 1886 2 Fälle. 1) Normales, kräftiges Kind, 
am 6. Tage Abfallen der Nabelschnur, am 9. Tage Blu¬ 
tung, die trotz aller Maassregeln mit Unterbrechungen 
andauerte und am 13, Tage zum Tode führte 2) 11 
Tiere altes Kind, Blutung, Umstechung, Eisenchlorid ohne 
Erfolg, Tod am 14. Tage. Blutungsquelle lässt sich nicht 
entdecken. 

Tross. Berl. klin. Wochenschrift 1888 N? 41. Bei 
einem ganz normalen Kinde Eintritt der Blutung am ß. 
Tage, Umstechung ohne Erfolg. Umschnürung des Nabel¬ 
ringes stillte Vuf einige Zeit die Blutung, dann trat sie 
doch ein und das Kind starb am 2. Tage nach Eintritt 
der Blutung. 

Albert Sippel Cent. f. Gynäkol. 1892 JVs 25. Am 
11. Tage Auftreten der Nabelblutung bei einem bis da¬ 
hin gesunden Kinde. Tod nach 48 Stunden. 

Der Fall von Lefour (Referat. Centralbl. für Gynäkol. 
1898 27) gehört nicht zu den spontanen Omphalorrha- 

gien. 

ln allen diesen Fällen so wie auch in dem meinigen 
waren die Kinder bis zum Eintritt der Blutung ganz 


normal und kräftig. Dieser Umstand, der von allen be¬ 
sonders betont wird, spricht gegen die Annahme von 
Runge, dass die idiopathische Omphalorrhagie ein Symp¬ 
tom schwerer Allgemeinerkrankung des kindlichen Or¬ 
ganismus sei. Es müssten doch vor der Nabelbluian 2 
schon Erscheinungen sein, die auf eine Allgemeinerkran- 
kung schliessen lassen. Dass nach Eintritt der Bluten» 
sich bald Anämie entwickelt, Gelbfärbung u. s. w. auf- 
tritt, ist wohl selbstverständlich, da Kinder bekanntliü 
Blutverluste sehr schlecht vertragen und die schwere: 
Erscheinungen der Anämie, Oedeme, Somnolenz n. s. v 
sehr bald bei denselben auftreten. In meinem Falle sprarb 
gegen eine Allgemeinerkrankung auch der Umstand, dass 
in den 3 Tagen, wo die Blutung stand, das Kind sieb 
auch wieder sichtlich erholte und dass sich der Zu¬ 
stand erst dann wieder verschlechterte, als die Blutun¬ 
gen wieder von neuem begannen. 

Was der Grund der Unstiilbarkeit der Blutung iu 
bleibt räthselhaft: die Einstichsöffnung nach der Ein¬ 
spritzung der Kochsalzlösung blutete nicht, man 
daher einen ganz localen Grund suchen. Ein Offen¬ 
bleiben der Nabelarterien ist nicht der Grund, die An 
der Blutung hat nicht den Charakter arterieller Blutun¬ 
gen und wie Runge schon angiebt, ist der Versuch di- 
Nabelgefässe aufzusuchen und zn unterbinden ganz r 
verwerfen, da dies Verfahren die schlechtesten Resul¬ 
tate liefert. Eine temporäre Hämophilie muss angenom¬ 
men werden, doch erklärt das nicht den Eintritt k 
Blutung 

Nach Runge sind diese Blutungen am häufigsten tu 
3 Krankheiten beobachtet worden, bei 1. congenital 
Syphilis, 2. bei Sepsis und 3. bei der Buhl’schen Kraß¬ 
heit. Im vorliegenden Falle konnte aber keine dies-r 
Krankheiten als Grund angenommen werden. Syphilis kon: 
te, wie auch in andern publicirten Fällen sicher ausgescklu 
sen werden, und Sepsis bei einem ganz gesunden und for¬ 
malen Kinde, bei normal anssehender Nabelwunde, FT; 
localer Entzündungserscheinungen und Fehlen von Ff 
anzunehmen, liegt doch gar zu fern. Die Buhl 
Krankheit konnte ebenfalls ausgeschlossen werden. W* 
die Therapie anbetrifft, so muss dringend empfoLlr: 
werden, nicht zuerst die Styptica zu versuchen, weil 
sich immer als erfolglos erwiesen haben und jede i ; F 
gende Blutung den Zustand des Kindes verschlimmert 
Auch das Umnähen und Umstechen des Nabels führ; 
nicht zum Ziele. Das einzige sichere Verfahren ist te 
von Dubois angegebene. Man durchsticht den Nabel mit 
2 Karlsbader Nadeln, senkrecht zu einander, und uc- 
schnürt den ganzen Nabel mit einer Ligatur. Das abgr 
schnürte Stück gangränescirt allerdings, man gewinn; 
aber mehrere Tage Zeit und sollte es nach Abstoß 
des Schorfes wieder bluten, so würde ich nöthigen Falls 
die ganze Wundfläche excidiren und die neugebilde:*! 
Wundflächen mit versenkten Nähten aneinandernähen 
Hält man sich am Anfang zu lange mit Eisenchlond. 
ferr. candens u. s. w. auf, was sehr leicht geschieht, ds 
die Krankheit ihrer Seltenheit wegen einen ganz unvor¬ 
bereitet antrifft, so bringen die immer von neuem auftre¬ 
tenden Blutungen das Kind so herunter, dass dann auch 
ein geringer operativer Eingriff zn gefährlich erscheint, 
weil eine an und für sich unbedeutende Blotung dem 
blutlosen Kinde schon verhängnisvoll werden kann. T 
mehr das Kind geblutet hat, um so dünnflüssiger wini 
das Blut, und um so schwerer gelingt die Blutstillung 

Mein Rath ist daher von vornherein keine Palliatiy 
mittel anzuwenden,' sondern möglichst energisch ver¬ 
gehen : Umschnürung, Excidinmg; vielleicht ändert > !l 
dadurch die höchst ungünstige Prognose. 
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Referate. 

W. Winternitz: «Zar physikalischen und diäteti¬ 
schen Behandlung der Magenkrankheiten. (BL f. kli¬ 
nische Hydrofcher. 1894, H. 2, 3). 

Verf. demonstrirt an einem in der That sehr prägnanten 
Beispiel den ausgezeichneten Erfolg der Wasserkur gegen 
nervöse Dyspepsie auf neurasthenischer Grundlage, welche 
übrigens fast immer bestehen dürfte, hat sich doch seit Bur¬ 
kart der Name «Neurastkenia gastriea* für die nervöse Dys¬ 
pepsie Leubes eingebürgert. Die Behandlung ist dem entspre 
chend vor allen Dingen gegen die allgemeine Neurasthenie ge¬ 
richtet, ohne jedoch die localen Symptome ausser Acht zu las¬ 
sen. In ersterer Beziehung wird man W. gerne beistimmen, 
wenn er sagt: «Hydrotherapie, Elektricität, Mas¬ 
sage u. Gymnastik in Verbindung mit unbeschränk¬ 
tem Luft - und Sonnengenuese sind die mächtigsten 
Agentien zur Beeinflussung unserer gesammten Innervation*. 
Als local ftusserst wirksame Mittel werden erregende Leibbin¬ 
den und kalte Sitzbäder angewandt. Da bei der nervösen 
Dyspepsie, wie auch der vorliegende Fall beweist, Magensaft- 
flnss und Hyperacidität mit vollständiger Anacidität abwecli- 
seln können, so hat die Diät sich in diesen Fällen durchaus 
nach dem jeweiligen Verhalten der Magensaftproduction zu 
richten: Bei Hypersecretion, die sich auch klinisch durch Rei- 
znngssymptome, Schmerzen, Sodbrennen etc. kennzeichnet, 
wird eiweissreiche Kost gut vertragen, bei Armuth an Salz¬ 
säure, Hypo- oder Anacidität dagegen wird eiweissarme und 
amylaoeenreiche Kost besser vertragen. (Verdanungskrank- 
heiten aller Art gehören in der That zu den dankbarsten Auf¬ 
gaben des Hydrotherapeuten Ref.). An einem zweiten Fall, der 
Anorexie und AnaciditÄt, wahrscheinlich in Folge von venöser 
Stauung bei Herzleiden betraf, wurde bei kluger Ausnützung 
der physiologischen Wirkung des kalten Wassers in wenigen 
Tagen unter Besserung der Circulation eine vollständige Re 
stitutio in integrum der Verdauung erzielt. Hervorgehoben 
zu werden verdient noch, dass das Auftreten oder die Ver¬ 
schlimmerung der Digestionsbeschwerden von W. als ein häu¬ 
fig von ihm beobachtetes Zeichen von Insnfficienz der Magen- 
musculatur signalisirt wird. (Ich benutze die Gelegenheit, um 
dem noch vielfach verbreiteten Vorurtheil entgegenzutreten, 
als ob organische Herzfehler eine Gegenanzeige gegen Was¬ 
serkur abgebe. Im Gegentheil können dieselben ungemein 
häufig äusserst günstig durch Wasser und Massage beeinflusst 
werden. (Ref.). Buch (Willmanstrand). 

H. Braun: Untersuchungen über den Bau der Syno¬ 
vialmembranen und Gelenkknorpel, sowie über die 
Resorption flüssiger und fester Körper aus den Ge¬ 
lenkhöhlen. (Dentsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 39). 

Der anatomische Theil der Arbeit beschäftigt sich vorwie¬ 
gend mit der Untersuchung der innersten Schiebt der Syno- 
vialmembran, die vielfach für ein Endothel gehalten worden 
ist. Verf. schliesst sich der von H i s 1865 ausgesprochenen 
Ansicht an, dass diese sog. Intima kein von der übrigen Syno¬ 
vialmembran differentes Gewebe sei, sondern sich nur durch 
grösseren Zellenreichthum von dieser unterscheide. Die In¬ 
tima stellt eine mehr oder weniger gefässhaltige Bindegewebs- 
schicht dar, welche nicht nur die Synovialmembran, sondern 
auch die Gelenkflächen bis zu einer gewissen Ausdehnung be¬ 
kleidet. Das verschieden weite Fortschreiten auf die freien 
Gelenkflächen hängt von mechanischen Momenten ab, indem 
die am meisten mechanischen Insulten, Reibung etc. ausge¬ 
setzten centralen Contactflächen der Gelenkenden nur von 
nacktem Knorpel überzogen sind, während weiter nach der 
Peripherie hin die oben erwähnte Bindegewebsschicht beginnt 
und fortschreitend an Dicke znnimmt. Dem entsprechend lässt 
sich auch keine freie Coramunication der Lymphgefässe der 
Synovialis mit der Gelenkhöhle nachweisen, wie das anzuneh¬ 
men wäre, wenn die Gelenke den serösen Höhlen gleichge¬ 
stellt und mit Endothel ausgekleidet wären. 

Die experimentellen Untersuchungen des Verf. bestätigen 
seine Ansichten über den Bau der Synovialraembran Nirgends 
hat Verf. eine directe Aufnahme durch Lymphgefässe der in 
die Gelenke injicirten Farbflüssigkeiten nachweisen können. 
Vielmehr dringen dieselben durch Diffusion in das Gewebe ein 
und färben dasselbe ganz diffus. Auch Aufschwemmungen 
körniger Farbstoffe (Tusche) rufen eine diffuse Färbung der 
Synovialraembran hervor, indem der Farbstoff zum Theil di¬ 
rect von der innersten Zellschicht und von Wanderzellen auf¬ 
genommen wird. Ein anderer Theil lagert sich an der Syno¬ 
vialmembran an und wird von Fibringerinnseln eingeschlossen, 
die allmählich[vascularisirt und organisirt werden. Später fin¬ 
det man dann den Farbstoff in Wanderzellen wieder, die ihn 
dann; schliesslich den Lymphgefässen zuführen. Der Ueber- 
gang sowohl der flüssigen als auch der körnigen Farbstoffe 


in das LyrapbgefÜsssystem wird durch Gebrauch der Gelenke 
und durch Massage in hohem Grade beschleunigt. Abbildungen 
und Wiedergaben von Photogrammen erläutern den Text. 

Wold. Fick. 

E Becker: Ueber Darmresectionen. (Deutsche Zeitschr. 
für Chirurgie. Bd. 39). 

Verf. hat 33 Fälle von Darmresectionen znsammengesteUt, 
die im letzten Decennium an der Bonner Klinik und im St. Jo¬ 
hannishospital in Bonn von Trendelenburg ansgeführt werden 
sind. Es handelt sich um 17 männliche und 16 weibliche In¬ 
dividuen von 9—69 Jahren. Unter den 33 Fällen sind 24 Hei¬ 
lungen zu verzeichnen. 

Die Resection wurde ausgeführt: 

a. 16 Mal wegen inarcerirter Hernien und anns praeter¬ 
naturalis. 

Hierbei ergab die secundäre Resection 82 pCt. Heilangen, 
die primäre 60 pCt. 

b. wegen Ileus 2 Mal mit einem Todesfall. 

c. wegen perityphlitischer Kothfistel 4 Mal, wobei sämmt- 
liche Patienten genasen. 

d. wegen Kothfistel nach Ruptur des Colon 1 Mal. Heilung. 

e. 3 Mal wegen tubercnlöser Darmstenose. 2 Todesfälle. 

f. 6 Mal wegen bösartiger Darmgeschwülste. 2 Todesfälle 
nach der Operation. 

g. In einem Falle endlich wurde der Proc. vermiformis bei 
Gelegenheit einer Radicaloperation einer Hernie resecirt. 

Verf. behandelt im Allgemeinen das Verfahren an der Bon¬ 
ner Klinik: die Vorcur, die Beckenhochlagerung, die Opera¬ 
tionsmethoden und speciell Trendelenburg’s Verfahren bei der 
Beseitigung des anus praeternaturalis. Hier sei nur hervor¬ 
gehoben, dass in letzter Zeit in allen Fällen die Bauchhöhle 
dnrek Gazestreifen drainirt wurde, die am 10.—12. Tage ent¬ 
fernt wurden. tKothfisteln!). 

Die 33 Krankengeschichten bilden den Schluss der Arbeit. 
In einem Nachtrag berichtet Verf. noch über 3 Darmresec¬ 
tionen, die nach Abschluss der Arbeit ausgeführt worden 
sind. Wold. Fick. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Schraidt-Rirapler (Guettingen): Augen¬ 
heilkunde und Opthalmoskopie. Wreden’s Sararal. 
medicini8clier Lehrbücher. Bd. X. Sechste verbesserte 
Auflage. Wreden’s Verlag 1894. 

Die Vorzüge dieses mit Recht so verbreiteten und beliebten 
Lehrbuches haben wir bei Gelegenheit früherer Auflagen be¬ 
reits mehrfach hervorgehoben; eine besondere Empfehlung 
dieser neuen Auflage erscheint daher kaum noch erforderlich. 
Die Einteilung des Stoffes ist dieselbe gebliebeu, der Umfang 
des Buches hat, bei etwas grösserem Format, nicht zugenommen. 
Auch in seiner äusseren Gestalt hat das wohlbekannte und 
altgewohnte Lehrbuch sich nicht sonderlich verändert. Nur 
die farbigen ophtalmoskopischen Bilder haben eine Vermehrung 
und weitere Verbesserung erfahren: an Stelle der einen Tafel 
sind deren zwei mit 12 wohlgelungenen Bildern getreten. Die 
übrige Austattung des Buches ist nach wie vor eine sehr g^ute. 

A. Pinn er: Repetitorium der organischen Chemie, io. 

Auflage. Berlin. R. Oppenheim (G. Schmidt) 1894. 

Manchem Leser dieser Wochenschrift aus jüngerer Zeit wird 
noch aus der Studienzeit obiges Lehrbuch in Erinnerung sein, 
das mit besonderer Rücksicht für Studirende der Medicin ab- 
gefasst ist und nun schon in der zehnten Auflage vorliegt. 
In der Anordnung des Stoffes weicht die neue Auflage von den 
früheren kaum ab, den neuen Errungenschaften ist, soweit es 
der Rahmen dieses Büchleins gestattet, genügend Rechnung 
getragen* Die organische Chemie enthält eine Reihe von che¬ 
mischen Körpern welche in früherer und jüngster Zeit in den 
Arzneischatz einverleibt sind, daher kann das Bach auch dem 
praktischen Arzt von Nutzen sein, wenn er sich über die 
Zugehörigkeit, chemische Zusammensei zung oder Darstellung 
eines Arzneimittels orientiren will. Lingen. 

K. Hoor (Budapest): Prophylaxe und Beseitigung des 
Trachoms in der k. u. k. oesterreichisch-ungarischen 
Armee. Wien. Josef Safar. 1893. 76 S. 

Wenn das Trachom heutzutage auch nicht mehr jene schreck¬ 
liche Geissei darstellt, als welche es zu Anfang unseres Jahr¬ 
hunderts in Gestalt der sog. «Ophthalmia militaris, aegyptica* 
in allen europäischen Heeren auftrat und sich durch diese über 
ganz Europa verbreitete — so ist es doch immer noch die ver¬ 
breitetste Augenkrankheit und insbesondere eine Plage des 
Militär’s und der Militärärzte. 
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Bekanntlich ist auch bei uns in Russland das Trachom be¬ 
sonders stark verbreitet, in manchen Theilen des Belebe» sogar 
in erschreckendem Umfange und Grade; ist es doch bei uns zu 
Lande die bei weitem häufigste Ursache der Blindheit! Eine 
besondere Bedeutung gewinnt aber diese Krankheit für die 
Armee: alljährlich wird mit den Bekruten ein neues Contin- 
gent von Trachomkranken den Truppen eingereiht; unzählige 
Soldaten, die gesund eingetreten, werden im Dienst inficirt 
und dadurch zeitweilig oder auch dauernd dienstuntauglich 
gemacht; andere werden, mit Trachom behaftet, aus der Armee 
ins bürgerliche Leben entlassen und tragen ihrerseits zur wei¬ 
tern Verbreitung der Krankheit in der Civilbevölkerung bei. 
So ist es begreiflich, dass die Verhütung und Bekämpfung des 
Trachoms bei den Truppen unsere Militärärzte unausgesetzt 
interesßirt und beschäftigt, und dass auch unsere militär- 
medicinische Literatur reich ist an Arbeiten über diesen Ge¬ 
genstand. Das vorliegende Buch, welches sich mit den ein¬ 
schlägigen Verhältnissen in der oesterreichisch - ungarischen 
Armee beschäftigt, dürfte unter solchen Umständen auch bei 
ans, insbesondere bei unsern militärischen Collegen, mit Inte¬ 
resse aufgenommen werden; eine Uebersetzung desselben ins 
Bussische wäre durchaus zu wünschen. Wenn auch die in der 
oesterreichi8ch-ungarisehen Armee ergriffenen Maassregeln, die 
vom Verf. eingehend besprochen werden, gewiss nicht ohne 
Weiteres auch auf die russische zu übertragen sein werden, 
so wird das Studium dieses Buches doch gewiss manche prak¬ 
tische Hinweise und Stoff zu interessanten Vergleichen geben. 
Die ersten Capitel des Buches, in welchen die Geschichte. 
Aetiologie, Differential Diagnose und Behandlung des Trachoms 
abgehandelt werden, bieten zugleich ein allgemeines Inte¬ 
resse dar. 

Die Ausstattung des Buches ist eine gute. B. 

L. v. Hoffer: Klinische Propädeutik. Graz. Leuschner 
und Lubensky. 1894. 

Verfasser giebt, dem Wunsche seiner Zuhörer nachgebend, 
dieses kleine Büchlein heraus, wobei er sich, wie er im Vor¬ 
wort sagt, dessen wohl bewusst ist, dass ein dringendes Be¬ 
dürfnis» nach einem Leitfaden auf diesem Gebiet nicht vor¬ 
liegt, da es der Werke, welche diesen Stoff behandeln, nicht 
wenige giebt. Es ist daher nicht möglich, wesentlich Neues 
zu bieten. Das Lehrbuch enthät die klinischen Untersuchungs¬ 
methoden mit einer kurzgefassten Diagnostik der wichtigsten 
Lungen- und Herzkrankheiten, ist in leichtfasslicher Form 
geschrieben und weist dem Anfänger den Weg zu einer sy¬ 
stematischen klinischen Untersuchung der einzelnen Organe. 
Vermissen wird dieser vielleicht die Anleitung zur Methode 
der Färbung von Sputa, Gonococcen etc. was doch wohl in 
einem modernen Lehrbuch der klinischen UnterBUchungsme- 
Ihoden der Berücksichtigung werth ist. Lin gen. 

Dr. Paul Börner’s Reichs-Medicinalkalender für Deutsch¬ 
land auf das Jahr 1895. Heraasgegeben von Prof. Dr. 
Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe. Leipzig, Verl, 
von G. Thieme. I. Theil. 

Dieser altbewährte und vollständigste deutsche medicinische 
Kalender, dessen neuer Jahrgang in Folge Ablebens des frühe¬ 
ren Redactenrs, Sanitätsraths Dr. S. Guttmann, von Prof. 
Eulenbnrg und. Dr. Schwalbe heransgegeben worden 
ist, enthält wiederum ausser dem Calendarium uud Notizbnche in 
reicher Fülle Auskünfte, welche der Arzt in seiner Praxis 
braucht. Beigegeben sind dem Kalender auch diesmal in einem 
175 Seiten starken Büchelchen 12 instructive kurze Essay’s, 
von denen der grössere Theil neu ist, so z. B. ein Abriss der 
geburtshülflichen Operationslehre (mit 23 Abbildungen) von 
Privatdocenten Dr. Freund in Strassbnrg; dermatotherapeu- 
tische Notizen aus Prof. Dr. Lassa r’s Klinik für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis; Grundzüge der bacteriologischen 
Untersuchung vom Privatdocenten Dr. C. Günther in Ber¬ 
lin; ein kurzer Abriss der Diagnostik und Therapie der Frac- 
turen von Privatdocenten Dr. H o f f a in Würzburg und dergl. 
mehr. Abnehmern dieses Beichs-Medicinal-Kalenders werden 
noch Prof. Guttstadts «Deutsches Gesundheitswesen», ent¬ 
haltend die Organisation und Gesetzgebung des deutschen 
Reiches (2 Theile, 73 Bogen stark) zum Vorzugspreise von 12 
Mark (statt £0 M.), sowie ein Heft kurzgefasster Abhandlun¬ 
gen über wichtige Kapitel aus der medicinischen Praxis, wie 
Wärmemessung, Harnanalyse, Wundbehandlung, Impftecnnik, 
Krankendiät, Diagnostik der Zahn- Magen- und Bückenmarks¬ 
krankheiten u. s. w. für eine Mark geliefert. 

Druck, Papier und die äussere Ausstattung (Ledereinband 
mit Verschlussklappe) sind tadellos. 

Der II., gewöhnlich etwas später erscheinende Theil, wel¬ 
cher die wichtigsten sanitären Gesetze und Verordnungen für 
das deutsche Reich, sowie die Personalien des deutschen Medi- 
cinalwesens enthält, ist uns noch nicht zugegangen. 

Bernhoff. 


Erwiderung des Herrn Recters der Univers tät Jur- 
jew (Dorpat) auf den Schmähartikel der «Mockob- 

CKifl BtAOMOCTN.» 

In der Jß 352 der «MocKOBCKia B&aovocth> vom 23. Decem- 
ber d. J. findet sich folgendes, an den Herausgeber der ge¬ 
nannt eu Zeitung gerichtetes Schreiben des HerrnBectors 
der Jurjewer, früheren Dorpater Universität, 
abgedruckt: 

«Hochgeehrter Herr! Ich halte es für meine Pflicht zu er¬ 
klären, dass die in der Jmjewer Correspondenz der «Mocrqb- 
CKia BhflOMocTH» (Jß 318) gegen etliche Professore der medi¬ 
cinischen Facultät der mir anvertrauten Universität gerichtete 
Beschuldigung, als hätten sie sich Missbräuche bei der Erhe¬ 
bung des Honorars für die Privatissima zu Schulden kommen 
lassen, eine vollständig falsche Benrtheilnng solcher Verord¬ 
nungen (nopHAKOBi») darstellt, die eine gesetzliche Grund¬ 
lage besassen. Und zwar stützten sie sich auf Art. 29 Pct. 8. 
und 61. des (Allerhöchst bestätigten d. Red.) Universitätsstatuts 
vom Jahre 1865 und auf die auf dasselbe gegründeten «Vor¬ 
schriften für die Studirenden». (Beilage A §§ 1. nnd 8. der 
Ausgabe von 1885). Nach diesen Vorschriften, weiche auf ge¬ 
setzlicher Grundlage vom Conseil der Universität aufgestellt 
und vom Curator des Leinbezirks bestätigt waren, besassen 
die Lehrbeamten der Universität das Beeilt «nach eigenem 
Ermessen» das Honorar für die Privatissima zu bestimmen, 
wie das auch in anderen deutschen Universitäten üblich ist. 
Erst seit der im Winter 1893 erfolgten Veröffentlichung der 
«Neuen Vorschriften für die Studirenden» der hiesigen Uni¬ 
versität ist diese Freiheit der Lehrbeamten in der Bestimmnng 
des Honorars für die Privatissima beschränkt worden, ent¬ 
sprechend den Normen die in den übrigen russischen Univer¬ 
sitäten gelten laut Art. 129 des Statuts vom Jahre 1884. Id 
F olge dessen halten sicli nunmehr auch die hiesigen Professore 
an diese Normen. 

Rector der Kaiserlichen Universität Jurjew: 

A. Bud ilo wi tsch.» 

Nach dieser autoritativen Erklärung halten wir den in 48 
unserer Wochenschrift besprochenen unerfreulichen Zwischen¬ 
fall für erledigt. D-o. 


Die feierliche Einweihung einer neuen chirurgisch# 
Baracke im hiesigen Evangelischen Hospital 

fand am 27. December statt. Dieser Neubau war schon seit 
längerer Zeit für das Hospital zu einem dringenden Bedürfnis« 
geworden. Wenn auch das Evangelische Hospital bisher ge 
zeigt hat, wie man mit geringen Mitteln auskommen kann, 
ohne dass die Leistungen hinter denen reicher dotirter An¬ 
stalten irgend wie znrückzustehen brauchen, so mag sich doch 
bei den an ihm Arbeitenden häufig das Gefühl des Unbefrie¬ 
digtseins geregt haben, wenn sie sich sagen mussten, dass die 
Räumlichkeiten und Einrichtungen, die für chirurgische Pa¬ 
tienten zur Verfügung standen, nicht ganz den hohen Anfor¬ 
derungen entsprachen, die man heutzutage za stellen gewohnt 
ist. Mit lebhafter Freude und herzlicher Dankbarkeit mnsste 
es daher begrüsst werden, dass durch die Munificenz hochherziger 
Gönner des Hospitals die nicht geringen Mittel zusaromen- 
kamen, die den Neubau einer chirurgischen Abtheilnng ermög¬ 
lichten. 

Die neue Abtheilnng, durch einen warmen Corridor mit dem 
Hauptgebäude verbunden, besteht aus einem allgemeinen 
Krankensaal mit 12 Betten, 6 separaten Krankenzimmern, 
einem Speise- und Recreationssaal für die Patienten, einem 
Operalionszimmer, einem Verbandzimmer, einem Zimmer fnr 
die chirurgische Schwester und den nothwendigen Bade- nnd 
Waschräumen. In den geräumigen, freundlichen und anhei¬ 
melnden Krankenzimmern ist für Licht, Ventilation und Hei¬ 
zung in allerbester Weise gesorgt. Geradezu glänzend sind 
das Operations- nnd das Verbandzimmer eingerichtet. Das 
Licht hat sehr reichlichen Zutritt. Die Fussböden aas Mett 
lacher Fliesen, die mit weisser Oelfarbe gestrichenen Wände 
und Decken, ebenso die ausschliesslich aus Eisen- Glas nnd 
Marmor constrnirten Waschtische, InBtrumentenschrank, ln- 
strnmententi8che, Operationstisch, Flaschenständer etc. etc. 
können leicht und sicher in chirurgischem Sinne «re* 11 ’ 
halten werden. Für die Sterilisation d**s Verband- und Naht 
materials und der Instrumente sind vorzüglich praktische und 
genügend grosse Apparate vorhanden. Es ist mithin Alles 
getlian, was die moderne Chirurgie von der Prophylaxe — « ier 
«Asepsis» genannt — fordert und soweit die Erfolge der ope¬ 
rativen Chirurgie von der Asepsis abhängen, ist hier jede 
Garantie geboten. 
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Ihre Kaiserlichen Hoheiten die Grossfürstinnen Maria 
Pawlowna nnd Jelisaweta M a w ri k i j e w n a und 
viele hochgestellte Persönlichkeiten beehrten das Einweihungs- 
fest am 27. December mit ihrer Gegenwart. Die Feier begann 
mit einem Gottesdienst in der Hospitalkirche, an die sich die 
Besichtigung des Neubaues anschloss; die Schwestern des 
Hospitals hatten es sich nicht nehmen lassen, ihre Gäste zum 
Schluss zu bewirthen. 

Wir schliessen uns den vielfach geäusserten Glückwünschen 
von Herzen an, indem wir der Hofraung Ausdruck geben, die 
neue chirurgische Abtheilung des Evangelischen Hospitals 
möge erfolgreich arbeiten, sich kräftig entwickeln und ihre 
Segnungen einer möglichst grossen Zahl von Kranken zu 
Theil werden lassen. 


Vermischtes. 

— Unser Landsmann, der frühere Hofaccoucheur Dr. Paul 
Lieven, dessen Gesundheitszustand sich in erfreulicher 
Weise gebessert hat, ist in den Weihnachtsfeiertagen ans 
seinem neuen Wohnsitze Stuttgart in St. Petersburg einge¬ 
troffen und wird hier einige Wochen verweilen. 

— In der letzten Conferenzsitzung der militär-medicinischen 
Academie ist von den zahlreichen, bereits früher von uns 
namhaft gemachten Candidaten der rrivatdoeent der Academie, 
Dr. W. N. S s i r o t i n i n, welcher gegenwärtig als Oberarzt 
des Hospitals der St. Georgs-Gemeinschaft barmherziger Schwe¬ 
stern hierselbst fungirt, zum Professor der speciellen Patho¬ 
logie und Therapie, welchen Lehrstuhl der verstorbene Pro¬ 
fessor N. Ssokolow inne hatte, gewählt worden. 

— Der bekannte Physiker Prof. Kohlrausch in Strass- 
burg ist als Nachfolger v. Helm holt z in der Leitung der 
physikalisch-technischen Eeichsanstalt in Berlin berufen wor¬ 
den und hat den Ruf angenommen. 

— Prof. Finkler in Bonn hat die Berufung als Professor 
der Hygiene nach Marburg, wie die «Allg. mea. Centr. Ztg.> 
erfährt, abgelehnt. 

— Ernannt: Der Oberarzt des Militärhospitals in der 
Festung Nowo-Georgiewsk, wirkl. Staatsrath Dr. Popow — 
zum Corpsarzt des 5. Armeecorps; der Brigadearzt der 51. 
Infant.-Reservebrigade Staatsrath Dr. Keldysch — zum 
Corpsarzt des 19. Armeecorps; der 2. Geschäftsführer der 

g erichtlich-mediciniscben Abtheilnng des Medicinaldepartements, 
ofrath Grebentschikow — zum Geschäftsführer der Abthei¬ 
lung für Epidemiologie und Statistik dieses Departaments; der 
jüngere Geschäftsführer des Medicinaldepartements, Hofrath 
Freyberg — zum 2. Geschäftsführer aer gerichtlich-medi- 
cinischen Abtheilung. 

— Bestätigt im Amte; der stellvertretende Oberarzt des 
Hofhospitals in Zarskoje Sselo, wirkl. Staatsrath Dr. Dan- 
tschitsch. 

— Verstorben: 1) Am 9. December in Lodz der dortige 
freiprakticirende Arzt Jakob Garfunkel im 39. Lebens¬ 
jahre an einem Nierenleiden. Der Verstorbene hatte seine me 
dicinische Ausbildung an der medico-chirurgischen Academie 
erhalten, nachdem er vorher den Cursus im Veterinärinstitut 
absolvirt hatte. Da er seine Praxis meistentheils unter der 
armen Bevölkerung hatte, so hat er seine Frau mit zwei Kin¬ 
dern ganz mittellos zurückgelassen. 2) In Warschau der ältere 
Arzt des örtlichen 4. FestungBbataillons, Adam Nemitz, 
im Alter von 57 Jahren. 3) Ara 15. December in Moskau der 
Director des Hospitals für unheilbare Kranke bei der Gemein¬ 
schaft barmherziger Schwestern «Utoli moja petschali», Dr. D. 
A. Korssakow, im 42. Lebensjahre. 4) In Ssary-Jasy 
(Transkaspigebiet) der Oberarzt des örtlichen Militärlazareths 
Alex^ander Pletnew im 45. Lebensjahre. Seine ärztliche 
Thätigkeit begann er im Jahre 1876. 

— Am 19. December n. St. feierte in Schwerin der gross¬ 
herzogliche Leibarzt, Geh. Med.-Rath Dr. Mettenheimer, 
seinen 70. Geburtstag. M. hat sich grosse Verdienste um die 
öffentliche Gesundheitspflege und namentlich um die Seehos¬ 
pize für kranke Kinder erworben. 

— Nach dem Jahresbericht überdieThätigkeit 
der hiesigen militär-medicinischen Acade¬ 
mie für das Studienjahr 1893 94 belief sich im ver¬ 
flossenen Jahre der Personalbestand der Academie: auf 5 Aca- 
iemiker, 21 ordentliche und 11 ausserordentliche Professoren, 
11 Prosectoren, 3 Laboranten nnd 77 Privatdocenten (von 
lenen jedoch nur 31 Vorlesungen hielten). Der Academie waren 
18 Aerzte behufs weiterer Vervollkommnung zucommandirt. An 
gelehrten Graden und Wurden wurden von der Academie 
irtheilt: der Grad eines Dr. ined. — an 126 Personen, die 
Würde eines Kreisarztes — an 4 Personen, die Würde eines 
Zahnarztes — 11 Pers., eines Dentisten — an 18 Pers. einer 
Accouchen8e — 1 Pers., emer Hebamme — 290 Pers., den Grad 
eines Magisters der Pharmacie — 1 Pers., eines Provisois —20 


Pers. und eines Apothekergehülfen — an 70 Personen. Die 
Gesammtzahl der Studirenden betrug zu Beginn 
des Studienjahres 578, neu aufgenommen wurden 172 Studi- 
rende und den Cursus absolvirten mit dem Arztgrade 148 
Studirende, darunter 67 mit dem Prädicat ccum laude». Vier 
Studenten erhielten für ihre vorgestellten Arbeiten goldene 
Medaillen und Prämien. 

— Prof. Otto Heubner, Director der Klinik für Kinder¬ 
krankheiten an der Charite in Berlin, ist zum ordentlichen 
Professor der Kinderheilkunde ernannt worden. Bisher wurde 
die Kinderheilkunde an den preussischen Universitäten immer 
als Nebenfach betrachtet nnd noch der Vorgänger Heubner’s, 
Dr. Ed. He noch, der Senior der deutschen Kinderärzte, war 
nur ausserordentlicher Professor. An den preussischen Univer¬ 
sitäten existiren auch nur in Berlin und Breslau Kliniken für 
Kinderkrankheiten. 

— Auf Anregung des deutschen Kaisers wird dem kürzlich 

verstorbenen genialen Physiker und Physiologen Helmholtz 
ein Denkmal in Berlin errichtet werden, wahrscheinlich auf 
einem Platz in der Nähe des Universitätsgebäudes. Der Kai¬ 
ser hat eine Beisteuer im Betrage von 10,000 Mark zu dem 
Denkmal zugesagt. Ebenso soll dem berühmten Berliner Kli¬ 
niker Prof. Ludwig Traube, der lange Zeit als klinischer 
Lehrer an der Charite gewirkt hat, jetzt fast zwanzig Jahre 
nach seinem Tode, im Hofe des Charit6-Krankenhauses ein 
Standbild errichtet werden. Das ModeU ist bereits fertigge¬ 
stellt. (A. m. C.—Ztg.). 

— Dr. Hermann Weber, der hochgeachtete Vertreter 
deutscher Wissenschaft in London, hat dem Royal College of 
Physicians die Summe von 50,000 Mark zur Verfügung ge¬ 
stellt zur Gründung eines alle 2 bis 3 Jahre zu vertheilenden 
Preises für diebesteArbeit überTuberculose. 
Die Preisschriften können die Aetiologie, Pathologie, Verhü¬ 
tung und Behandlung der Krankheit betreffen. Das Collegium 
hat eine Commission niedergesetzt, um die näheren Bestim¬ 
mungen über die Stiftung mit Dr. Weber zu vereinbaren. Die 
Stiftung wird zur Erinnerung an den Hygieniker Edmund 
Alexander Parkes dessen Namen tragen. 

— Vom Ministerium der Volksaufklärung sind die Bestim¬ 

mungen der von dem verstorbenen Arzt Nadeshinski und 
seiner Wittwe ausgesetzten Prämie bestätigt worden. Die 
Prämie, bestehend aus den Zinsen eines Kapitals von 6500 
Rbl., gelangt alle vier Jahre zur Vertheilung für die besten 
Arbeiten über Hygienie und Desinfection bei Epidemien. Zum 
ersten Mal gelangt dieselbe am 29. December 1897 zur Ver¬ 
theilung. Die volle Prämie beträgt 900 Rbl., doch kann die¬ 
selbe auch getheilt werden. (Her.) 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. December d. J. 
6548 (59 weniger als in der Vorwoche), darunter 211 Typhus — 
(15 mehr), 755 Syphilis —(4 wen.), 113 Scharlach (20 wen.), 41 
Diphtherie — (— d. Vorw.), 25 Masern (13 wen.) und 8 Pocken¬ 
kranke (7 weniger). 

Am 24. December betrug die Zahl der Kranken 6261 (287 
weniger), darunter 194 Typhus — (17 weniger). 677 Syphilis — 
(78 wen.), 128 Scharlach — (15 mehr), 35 Diphtherie — (6 we¬ 
niger), 21 Masern — (4 wen.) und 13 Pockenkranke (5 mehr). 


Vacanzen. 

1) Landschaftsarztstelle im Kreise K a m y s c h i n 
(Gouv. Ssaratow) vom 1. Jan. 1895 in einem neu creirten me- 
dicinischen Bezirk mit russischer und deutscher Bevölkerung. 
Es ist daher Kenntniss der deutschen Sprache wünschenswert!}. 
Gehalt 1200 Rbl. welches alljähärlich um 50 Rbl. erhöht wird, 
bis 1500 Rbl. als jährl. fcage erreicht sind. Adresse: <Ka- 
MHumHCKaa 3eMCKaa ynpaßa» 

2) Landschaftiarztstelleim Kreise Berdjansk 
(Taurien). Geh. 1200 R. nnd 200 R. Quartiergeld. Adresse: 
cBepAflHCKau SeMCKaa ynpaßa.» 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 18. bis 24. December 1894. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 

Im Ganzen: 
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284 236 520 120 38 70 15 7 12 46 46 34 47 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 4, Febris recnrrenB 0, Typhus 
ohne Bestimmung: der Form 1, Pocken 4, Masern 1, Scharlach 11, 
Diphtherie 20, Cronp 2, Keuchhusten 4, -Croupöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 5, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 4, 


Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwide und 
Atrophia infantum 30, Marasmus senilis 20, Krankheiten des 
Verdauungscanals 74, Todtgeborene 18. 


Nächste Sitzung des Vereins 8t. Peters 
burger Aerzte Dienstag den 3. Januar 1895. 

-+■ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins Montag den 23. Januar 1835. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


UPHHHMAETCH nOßllHCKA 

HA »yPHAJB 

„BPAHEBHbm 3AnMCKM“ 

ha 1895 roA'B 

(rOßl H3ÄAHia BTOPOÄ). 

MCypHajrb bhxoähtb nßa. paaa bb Mkcaip», sa HCKJUouemeMB TpexB ahTHHXB Mkca- 
neßi., bb oß'teMk otb 20 ao 25 neuaTHHXB jihctobb bi roAB. Bb HtypHajrfe noMhmaioTca, 
raaBKMM% oßpasoMB opHrHHajubHHH cTaTLH, KacaiomÄHca (Iojibhhuhhxb naöJiioAeHia uo 
paSJEHUHMMl» OTAbaaMT» MCAHH.HHIJ. ÜOMIIMO BTOro BB npCACTOflUJ.eM’L rOAY peAHKnia 
HMkerb Bi bha) i no Mkpfc bosmohchocth, noMkmaTB pe^epara no Tenymefi unocTpaHHofi 
u OTeuecTBenHofi jurrep&Typfe n KpaTKie otucth o nocTynaiomHXB bb peAaKuiio moho- 
rpa4>iaxB. AHCcepTauiaxB, h oTAtafcHuxB OTTHCKaxB. ÜOAnHCHaa nima cb nepeeujiKoft 
h AocTaBKOfi 3 p. 50 k. bb toab. IloAiiHCKa upnHiiMaeTca: 1) y peAaKTopoBB-HSAaTeaeft 
—MocKBa, CTapo-EKaTepauBHCKaa 6oaBHHii,a, 3-a Mimancicafl yauua, 2) bb khhhchhxb 
M ura8HHaxB: KapßacBHKOBa, (MocKBa, Moxoüaa, ya., npoT. ymiBepcnTCTa) h Kapueßa 
(MocKBa, ÖypKacoBCKiö nep) 3) bb KOHTopfc oCBflBxeHiil IleuKOBCKofi (MocKBa, Ile- 
TpoBcaia aHHiH). 4) Bb KBBacHOMB Maraaimfc Jlattra, KysHeuKifi Moctb MocKBa. 

Pe^aETopu-HS^aieAH H. UlamaAoeb. 

6. Fembe. 


aacxxxxxxxxxxxxxx»cxxxxxxx) 

Verein für ärztliche Fortbildungseurse 
zu Berlin. 

Im I. Quartal 1895 lesen 4-wöchentliche Curse (Beginn: 1. Februar, 
4. März) über: 

Augenkrankheiten: 

Dr. F. Deus. N. Chausseestr. 122“, (Oranienburger Thor). F. M.*). 

Dr. O. Gutmann. Klinik: N. Schifibauerdaum 20. M. 

Frauenkrankheiten und Geburtshülfe: 

Dr. C z e m p i n. Klinik: N. Karlstr. 25. F. M. 

Dr. Tb. Landau. N. Philippstr. 21. F. M. 

Sen .-Rath Dr. 0 d e b r e c h t. Klinik: S. Prinzenstr. 84. F. M. 

Hals*, Nasen* und Ohrenkrankheiten: 

Dr. Tb. S. F1 a t a n. Klinik: W. Ltttzowstr. 12. F. M. 

Dr. J. H e r z f e 1 d. S. 0. Köpenickerstr. 68 l . F. M. 

Ham- und Blasenkrankheiten: 

Dr. H. Gold Schmidt. Poliklinik: N. Karlstr. 18. F. M. 

Haut* nnd Geschlechtskrankheiten: 

Dr- A. Bla sch ko. S. 0. Köpenickerstr. 68‘. F. M. 

Dr. E. Saalfeld. Poliklinik: N. Bruunenstr. 4. F. M. 

Klinische Mikroskopie: 

Dr. C. S. E n g e 1: Laboratorium: S. 0. Wendenstr.4. M. (Görlitzer Bahnhof). 

Magen- Ohd Darmkrankhelten: 

Dr. B o a 8. Poliklinik: N. Eisasserstr. 39*. F. M. 

Massage und Heilgymnastik: 

Dr. Ewer: S. W. Friedrichstr. 61. F. M. 

Nervenkrankheiten: 

Dr. H. Krön. W. Markgrafenstr. 58 1 . F. M. 

Sprachstörungen: 

Dr. H. Gutzmann. Poliklinik: W. Linkstr. 23. F. M. 

Nähere Auskunft und Vorlesungsverzeichnisse im Bureau des Vereins: 
Medicinische Buchhandlung Otto Enslin, Berlin N. W. 6 Karlstr. 32 
und beim Schriftführer Dr. F. Deus. 


*) Die Buchstaben hinter, den Namen bedeuten: F. 
M. — Märzcurs. 


Februarcurs, 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


NS 1. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1894. 


RUSSISCHE MEDICINISCHE ZEITSCHRIFTEN. 


Archivpsichiatrii, neirologii i ssudebnoj psichopatologii. (Archiv 1 Slmrnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. (Journal für Ge- 
für Psychiatrie, Neurologien, gerichtliche Psychopathologie). burtshilfe und Frauenkrankheiten). 

Bolnit8chnaja gaseta Botkina. (Botkin’s Hospitalzeitung). j Westnik oftalmologii. (Zeitschrift für Ophthalmologie). 

Chirurgitscheskij westnik. (Cliirurgische Zeitschrift). j Westnik klinitscheskoj i ssudebnoi psichiatrii i neiropatologii. 

Medicina. (Mediän). (Zeitschrift für klinische und gerichtliche Psychiatrie und 

Medicinskoje obosrenje. (Medicinische Rundschau). Neuropathologie). 

Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. (Medicinische Westnik obsclitschestwennoi gigieny,ssudebnoj ipraktitscheskoj 
Beilagen zum Marine-Archiv). ! mediciny. (Zeitschrift für öffentliche Hygiene, gerichtliche 

Me8lidunarodnaja klinika. (Internationale Klinik). und praktische Medicin). 

Praktitscheskaja Medicina. (Praktische Medicin). Wojenno-raedicinskij slmrnal. (Militär-medicinisches Journal). 

Russkaja Medicina. (Russische Medicin). Wratsch. (Der Arzt). 

Semskij wratsch. (Der Landarzt). ' 


Medicinskoje Obosrenje Ns 19—24 

(Schluss). 

H. Sachs: «Zur Casuistik der Abdominaltumoren». (.Ns 19). 

Verf. beschreibt 2 von ihm beobachtete Fälle: 1) Dermoid¬ 
cyste des Ovarium, 2) Leberecliinokokkus. Jn dem ersten Fall 
wurde die Diagnose auf einen vereiterten Leberechinokokkus 
gestellt, wei’. die in der Leibeshöhle constatirte cvstische Ge¬ 
schwulst Eiter enthielt und mit der Leber in Verbindung 
stand, dagegen mit den Geschlechtsorganen in keinem Zu¬ 
sammenhänge war. Bei der Operation erwies sich der Tumor 
als eine Dermoidcyste, die theils mit der Bauchwund, theils 
mit der unteren Leberfläche, t heil weise auch mit dem Darm 
fest verwachsen war. Wegen der vielfachen Adhaesionen 
konnte Verf. den ganzen Sack nicht exstirpiren. und nähte 
desshalb einen Theil der Sackwandung an den Rändern der 
Bauchwunde an. Patientin erholte sich bald nach der Ope¬ 
ration, und die Wunde schloss sich allmählich. Im 2. Fall 
bestand eine vereiterte Leberechinokokkengeschwulst; wegen 
des schweren Zustandes der Patientin musste die Operation 
einzeitig ausgeführt werden. Resultat — völlige Wiederher¬ 
stellung. Beiden Krankengeschichten fügt Verf. einige diag¬ 
nostische Bemerkungen hinzu. 

M. Blumen an: «Zur Casuistik der Mediastiualsarcome und 
über das Fieber bei den in Organhöhlen sich entwickeln¬ 
den Sarcomen». (JS'e 19). 

Verf. beschreibt einen Fall von Lvmphosarcom im vorderen 
Mediastinum, w r obei im Verlaufe der Krankheit eine wellen¬ 
förmige Erhebung der Körpertemperatur beobachtet wurde. 
Die Diagnose wurde schon zu Lebzeiten des Patienten ge¬ 
stellt, dank der frühzeitigen Hervorwölbung des Thorax und 
'der mikroskopischen Untersuchung der durch Punction er¬ 
haltenen Saftmasse. Während des ganzen Verlaufes der 
Krankheit bestand Fieber von intermittirendem und remitti- 
rendem Typus, auch wurde ab und zu der Typus inversus 
beobachtet. Verf. meint, dass das Bestehen des Fiebers dafür 
spreche, dass die Lymphosareome infectiösen Ursprunges sind. 

S. Cholmogorow: «Ueber die totale vaginale Uterns- 
exstirpation». (.V 2 20). 

Verf. giebt zunächst einen ausführlichen Bericht über die 
in der Literatur bekannten Fälle von totaler vaginaler Uterus¬ 
exstirpation und führt dann 32 Fälle an, die an der Moskauer 
geburtshülfliehen Anstalt ausgeführt worden sind (darunter 
9 vom Verf.). Alle operirten Patientinnen blieben am Leben 
mit Ausnahme einer Einzigen, die nach der Operation sich 
zwar erholte, jedoch später an Periphlebitis erkrankte und 
schliesslich ihrem Grundleiden erP'g (carcinomatös degenerirte 
Ovarien blie.ec zurück). Ueter das weitere Schicksal der 
operirten Kranken kennte Cli. Folgendes erfahren : 2 Fälle 
waren bereits k'Ligar als ■* Jahre gesund geblieben, länger 
als 3 Jahre gesund — 1 Fall; 1 Jahr gesund — 2 Fälle; 
nach 5 Monaten — 2; Reoidive nach 2 Monaten in einem 
Falle; Recidive nach 3 Monaten in 2 Fällen; nach 6 Mo¬ 
naten bei 3 Fällen. 

G. Ssolowjew: «Ueber Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft bei chronischen Herzfehlern». (Jfe 20). 

Auf Grund seiner Erfahrungen schliesst Verf. Folgendes: 
1) Die Veränderungen im Circulationssystem, die durch die 


! Schwangerschaft bedingt sind, machen sich sowohl bei gesun¬ 
dem, als auch bei krankem Herzen geltend. 2) Bei vielen 
Schwangeren treten Herzgeräusche auf, die später, nach Be¬ 
endigung der Schwangerschaft, verschwunden. 3) Die Ge¬ 
räusche bei organischen Herzfehlern sind viel beständiger, 
I und intensiver, als die, welche nur durch die Gravidität her- 
| vorgerufen werden, dabei treten noch gewöhnlich andere, zu- 
| weilen recht gefährliche Circulationsstörungen auf. 4) Eine 
I solche Gravide mit organischem Herzfehler muss desshalb 
! immer unter der Beobachtung eines Arztes stehen. 5) Die 
I Prophylaxis hat zu sorgen, dass die Gravidität in solchen 
j Fällen garnicht zu Stande kommen soll. 6) Therapeutisch 
! sind dieselben Maassnahmen, wie sie überhaupt bei Herzfehlern 
| angewandt werden, zu empfehlen — also völlige Ruhe, Milch- 
j kur, digitulis, adonis vernalis, Coffein, Strophantus etc. 7) 
Schlagen diese Mittel nicht an, so muss sofort die künstliche 
! Unterbrechung der Schwangerschaft eingeleitet werden. 8) 

; Die künstliche Frühgeburt bietet dank den in der letzten 
Zeit ausgebildeten technischen Handgriffen keine wesentliche 
j Gefahr, weder für die Mutter, noch für das Kind. 9) In be- 
j sonders schweren Fällen soll man vor dem künstlichen 
' Abort, wenn auch in vorgeschrittenen Stadien der Gravidität, 
nicht zarückschrecken. 10) Chloroform soll keineswegs bei 
| Einleitung einer Frühgeburt angewandt werden. 

’ S. Troitzkv: «Zur Casuistik der periodischen Haematurie». 
Cs? 20). 

j Verf. beschreibt die Krankengeschichte eines Collegen, der 
1 bereits 5 Jahre lang an periodischer Haematurie gelitten hat. 
j Aetiologiscli wurden Syphilis und Malaria festgestellt. Zu- 
nächst trafen gewöhnlich die Attaquen der Haematurie zu 
gleicher Zeit mit den Intermittensanfällen auf, später aber 
war diese Coincidenz der Erscheinungen nicht mehr nahweis- 
[ bar. Therapie: Jodkalium, Ergotin. 

N. K. Rudnew: «Ueber die Behandlung der Dysenterie mit 
Clysmen aus Sublimat oder Lysol». (J'ls 20). 

Verf. gebraucht seit 1890 Sublimatclysmen (1:6000). Zur 
Behandlung der Dysenterie. Im Jahre 1892 brach im Militär- 
J hospital zu Lublin eine Dysenterie-Epidemie aus, und da be¬ 
währte sich diese Behandlungsmethode vortiefflich. Neuer¬ 
dings wendet R. auch Lysolklystiere 1<H) an. welche eben- 
! falls von grossem Nutzen sein sollen, dabei hat dieses Mittel 
1 den Vortheil, dass es säir billig ist. 

j N. Koro lew: «Ueber Naphtalin beim Keuchhusten». 

I (Nr. 21). 

Verf. hat im Chludow’schen Kinderhospital zu Moskau die 
von Chavernac empfohlene Behandlungsmethode mit 
Naphtaliudäinpfen erprobt. Die Einathmung geschah 4—5 
mal täglich, wobei 15—20,0 verbraucht wurden; dabei muss, 
worauf auch Kraismann schon aufmerksam gemacht hat, genau 
beachtet werden, dass die Substanz nicht an brenne Die Re- 
| sultate waren insofern zufriedenstellend, als es in einigen 
I Fällen gelang die Anfälle zu coupiren, daneben waren aber 
j auch Fälle, wo diese Therapie gar keinen Nutzen brachte. 

j A. P 0 s p j e 1 0 w : «Der gegenwärtige Stand in der Pathoge- 
; nese und Therapie des Myxoedems». (Jtä 22). 

I Vortrag gehalten im Verein der Moskauer dermatologischen 
Gesellschaft, enthält einen Ueberblick über die umfangreiche 
I Literatur des Myxoedems. 
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A, Pospjelow: «Ein Fall von Diabetes insipidns und 
Myxoedem syphilitischen Ursprunges». (N« 22). 

Ein 45-jähriger Herr aequirirte im September 1885 Syphilis, 
die in den folgenden Jahren sich vielfach kund gegeben 
hatte (roseola, papulöses Syphilid, psoriasis palmaris etc.). In 
den Jahren 1890 und 91 traten gummöse Infiltrate auf, 
gleichzeitig bemerkte Patient, dass er sehr viel zu trinken 
anfing und grosse Harnquantitäten entleerte. Die tägliche 
Harnmenge betraf 6—8 Liter, Zucker war nicht vorhanden, 
specifisches Gewicht = 1008. Allmählich stellten sich auch 
Veränderungen der Haut ein; dieselbe bot das für Myxoedem 
charakteristische Aussehen. Nach snbcutanen Sublimatinjec- 
tionen und gleichzeitiger Verabreichung von Jodammonium 
ging der Diabetes insipidus prompt zurück, jedoch blieben 
die Erscheinungen der Sclerodermie und ein fortwährendes 
Gefühl des Frierens zurück. Gleichzeitig mit dem Auftreten 
des Diabetes insipidus machten sich eine gummöse Orchitis 
and eine elastische, haselnussgrosse Geschwulst über der 
cartilago thyreoidea geltend; letztere Geschwulst führt Verf. 
auf eine syphilitische Affection der sog. glandulae parathy- 
reoideae zurück. Nachdem der Diabetes durch eine specifische 
Cur beseitigt worden war, versuchte Verf. gegen das Myxoe¬ 
dem anzukämpfen; er verabreichte dem Patienten frische 
Ochsenschilddrüsen (30—60,0 täglich, gut zerhackt). Bald 
nach Beginn dieser Cur stellten sich Sehweisse ein, das Ge¬ 
fühl des Frierens schwand, die Schwellung des Gesichts und 
der Hände nahm rasch ab. Eine erneuerte mercurielle Be¬ 
handlung brachte schliesslich vollständige Heilung. Verf. 
ist der Meinung, dass sowohl der Diabetes insipidus, als auch 
das Myxoedem in diesem Falle luetischen Ursprunges waren. 

A. Tschernogubow: «Zur Behandlung der Psoriasis vnl- 
garis mit Thyreoidin». (Ni 22). 

Auf Grund der Empfehlungen von B r a m w e 11 hat Verf. 
Schilddrüsenextract bei Psoriasis versucht, er verordnete es 
ä 0,6 2 mal täglich (über die Zubereitung^ des Thyreoidins 
werden keine Angaben gemacht). Ein Patient bekam im 
Verlaufe von 17 Tagen 20 Gramm der Substanz. Verf. fand, 
dass das Thyreoidin auf den cutanen Process unzweifelhaft 
einwirkt, es tritt eine rasche Resorption der Infiltrate, dabei 
eine starke Abschuppung ein; andrerseits aber werden sehr 
unangenehme Nebenwirkungen bemerkt, die sehr grosse Vor¬ 
sicht bei der Verordnung des Mittels erheischen, so starke 
Herzschwäche, Zuckungen am ganzen Körper, Schwindel¬ 
gefühl. Jedenfalls wäre es erwünscht die Substanz rein 
darzustellen. 

A. L a n z: «Eine neue Methode zur Färbung der Gonokokken». 
(N* 22 ). 

Die Deckgläschen mit dem fixirten Secret werden auf V» bis 
1 Minute in eine Lösung von acidum trichloraceticum 5,0 aq. 
destillat. 20,0 gelegt, wobei das Secret sofort eine weisse 
Farbe bekommt; darauf werden die Gläschen im destillirten 
Wasser abgespült, getrocknet und auf 2—5 Minuten in eine 
Methylenblaulösung gebracht (zu 30 ccm. destillirten Wassers 
werden 1—2 Tropfen 5%-iger Kalilauge hinzugefiigt und dann 
eine gesättigte alkoholische Metbylenblaulösung bis zur 
dunkel-blauen Färbung der Flüssigkeit). In dieser Weise be¬ 
handelte Präparate sind sehr dauerhaft, können Jahre lang 
aufbewahrt werden. Die Gonokokken erscheinen in diesen 
Präparaten zwar kleiner, doch sind die Contouren sehr klar, 
die Zellen sind schwach blau gefärbt, die Gonokokken intensiv 
dunkel-blau. 

E. Skalosubow: «Ein Fall von Elephantiasis Arabum». 
(NS 23). 

Die Elephantiasis entwickelte sich an der linken unteren 
Extremität bei einem Leprösen. 

L. Mursin: »Ei* Fall von völligem Fehlen des Uterus». 
(NS 23). 

VV. Potejenko: «Der wässrige Auszug der Baumwollen¬ 
rinde als Stypticum». (NS 23). 

Verfasser hat seit dem Jahre 1890 das Extractum fluidum 

B ossypii herbacei bei verschiedenartigen Blutungen verwendet. 

ie Resultate seiner Beobachtungen sind folgende: das Ex- 
tract ist ein sehr gutes Stypticum, das den Magen durchaus 
nicht angreift, im Gegentheil die Verdauung sogar anregt; 
es kann mit Nutzen angewandt werden bei Blutungen der 
Gebärmutter während der Schwangerschaft, ferner bei Nasen¬ 
blutungen, Haemoptoe und Haemateraesis. Die Dosis beträgt 
30 Tropfen. 

J. S e 1 e n e w : «Zur Casnistik der Cholera-Erytheme». (Ni 24). 

Unter 29 Fällen von asiatischer Cholera beobachtete S. in 
4 Fällen ein Erythema maculo-papulatum cholericum an den 


Extremitäten. Alle 4 Fälle endeten lethal. Das Erythem 
trat im Anfangsstadium der algiden Periode ein. 

J. Chmjelewski: «Ueber die hypnotische Wirkung der 
Chloralose». (Ns 24). 

Verfasser hat das Mittel an 17 Geisteskranken angewandt 
(mania simplex, periodica; dementia secundaria, senilis; para* 
noia; melancholia agitata etc.). Die Dosis betraf 0,3—0,6. 
Der Schlaf trat gewöhnlich 40 Minuten nach der Einnahme 
der Chloralose ein und dauerte 4—10 Stunden. In 3 Fällen 
beobachtete Verf. vor dem Einschlafen ein rasch vorüber- 
gehendes Zittern an der oberen Extremitäten. Bei 5 Patienten 
trat Schweiss ein. Von Seiten des Magen-Darracanals wurden 
keine unangenehme Nebenwirkungen beobachtet. In 2 Fällen 
constatirte Ch. nach Einnahme der Chloralose starke Auf- 
regungszustande (worauf bereits französische und italienische 
Autoren hin wiesen). Im Allgemeinen ist Verf. der Ansicht, 
dass die Chloralose ein sehr gutes Mittel bei psychischen 
Krankheiten sei, und namentlich Verwendung finden müsse 
in Fällen, wo Chloralhydrat und Sulfonal contraindicirt sind. 

Abelmann. 


Medicina. 1893. Ns 40-48. 

(Schluss). 

Th. Trapesnikow: <Huile de Chaulmoogra und Acidegy- 
nocardique gegen Lepra». (Nr. 40). 

Das aus den Samen der Gynocardia odorata dargestellte Oel 
ist von Leloir, Vidal und anderen Autoren gegen Lepra 
mit Erfolg angewandt worden. Verf. hat dieses Mittel 1891 
an einem Leprösen (in Petersburg) versucht; zunächst wandte 
er pro dosi 0,3 des Oels an, stieg aber bald bis zu 3,0 pro die. 
Die günstige Wirkung machte sich in kurzer Zeit geltend, 
die Lepraknoten schwanden, neue entwickelten sich nicht, 
ebenso gingen die Flecken zurück. Leider konnte das Mittel 
wegen eingetretener Diarrhoe nicht lange Zeit angewandt 
werden. Die eben geschilderten Erfolge erzielte T. auch bei 
einem 2. Patienten (auf der Tarnowski’schen Klinik). Im Som¬ 
mer 1893 hatte nun Verf. Gelegenheit in Pjatigorsk (Kauka¬ 
sus) 3 Fälle von Lepra zu beobachten (2 Fälle von Lepra ma¬ 
culosa und 1 Fall von L. tuberosa). Das zunächst angewandte 
Ichthyol konnte den Patienten keine Linderung schaffen, wo¬ 
gegen das Chaulmoognaöl (5—100 Tropfen täglich in Gelatine- 
kapseln) und Acide gynocardique (0,2 täglich in Pillenform) 
einen eclatanten Erfolg zeigten. Die anästhetischen Parthieen 
schwanden, die Iufiltrate wurden resorbirt, die Flecke ver* 
blassten. 

M. Theodossjew: «Ueber Kalisalze in der Nahrung fiebern¬ 
der Kranke». (Nr. 41). 

Dass im Fieber viel mehr Kali als Natronsalze ausgeschie¬ 
den werden, ist eine bereits seit langer Zeit constatirte That- 
sache; sie steht mit dem verstärkten Verbrennungsprocess in 
Zusammenhang und weist auf einen vermehrten Stoffwechsel 
speciell im Muskelapparate hin. Verf. hält es daher für geboten, 
fiebernden Kranken Kalizalze zu reichen, entweder rein oder 
in Form von Kalireichen Nahrungsmitteln; er schliesst sich 
dabei der Ansicht von Nothnagel and Rossbach an, dass die 
Hypothese von der starken Giftigkeit der Kalipräparate nicht 
stichhaltig sei. 

S. Jaroschewski: «Rudolf Virchow, als Gelehrter, Lehrer 
und als Mensch. (Nr. 42). 

Vortrag gehalten im Verein der Aerzte zu Samara. 

0. Mai bäum: «Ueber die Wirkung des Pyoctanins bei ma¬ 
lignen Neubildungen innerer Organe». (Nr. 43). 

Auf der Wassiljew’schen Klinik in Dorpat wurde das Pyoc- 
tanin innerlich bei malignen Tumoren verordnet, gewöhnlich 
wurde 3 mal täglich 0,06 in Pillenform verabfolgt, zuweilen 
auch in Form von Suppositorien in Verbindung mit Extr. 
Belladona (Pyoctanini 0,06 Extr. Belladona 0,02 Hut. Cacao 2,0 
f. supp. anal. In einem Falle von ausgesprochenem Magenkrebs 
wnrde ein grade zu überraschender Erfolg erzielt: das Körper¬ 
gewicht nahm rasch zu, das Erbrechen und Aufstossen hörten 
auf; es stellte sich Appetit ein. (Ob diese Besserung lange an¬ 
gehalten hat. ist aus der Krankengeschichte nicht zu ersehen- 
Anm. des Ref.) In einem anderen Falle von Carcinoma ventri- 
kuli, das bereits zu Verwachsungen mit der Leber und zu Me¬ 
tastasen geführt hatte, wurde ebenfalls Besserung erzielt (Pa¬ 
tient verliess jedoch sehr bald die Klinik). Auch in Fällen von 
Carcinomen anderer Organe erwies sich das Pyoctanin von 
grossem Nutzen. 
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N. Ssaweljew: «Die electrische Durchleuchtung des Ma¬ 
gens und deren Verwendung zur Diagnose von Magen- 
leiden >. (Nr. 43). 

Wiederholung der bekannten K u 11 ne rsehen Versuche 
(Diaphanoskopie). 

M. Blindemann: «lieber Veränderungen des Blutes bei 
Magenkrankheiten*. (Nr. 43). 

Verf. hat an einer Reihe verschiedener Magenaffectionen Blut- 
untersuchungen angestellt. Er fand 1) dass die differenzielle 
Diagnose zwischen Magenkrebs und anderen Magenleiden, na¬ 
mentlich dem chronischen Magenkatarrh und der Magendila¬ 
tation in jedem Falle auf Grund von Blutuntersuchungen ge¬ 
stellt werden könne. Die Haemoglobinmenge ist bei allen an 
Magenkrebs Leidenden stark reducirt (nie über 60 p(Jt.), die 
Zahl der rothen Blutkörperchen verringert; die weissen Blut¬ 
körper waren in 3 Fällen vermehrt, in einem Falle verhielten 
sie sich normal. (Diese eben erwähnte Schlussfolgerung ist auf 
Grund von 4 Untersuchungen gemacht worden. Anin. des Ref.). 

2) Die Unterscheidung des Ulcus vom Carcinoma ventriculi 
wird durch die mikroskopische Untersuchung bedeutend er¬ 
leichtert. An 4 Fällen von Ulcus ventriculi machte B. die Er¬ 
fahrung, dass meistentheils die Haemoglobinmenge herabgesetzt 
ist, ebenso die Zahl der rothen Blutkörperchen, wahrend die 
Zahl der weissen Blutkörper normal bleibt. Diese Blutverände¬ 
rungen sind durch das häutige blutige Erbrechen bedingt. 

3) Bei krebsartigen Neubildungen geht bas Sinken der Haemo- 

S lobinmenge crescendo, was beim Ulcus nicht beobachtet wird. 

ach einer Haematemesis fällt zwar die Haemoglobinmenge; 
nach einigen Tagen jedoch kehrt sie wieder zur Norm zurück. 
Eine Ausnahme bilden nur diejenigen Fälle von chronischem 
Magengeschwür, welche zur perniciösen Anaemie führen. 4) Die 
chronischen Magen katarrhe, welche mit erheblicher Dilatation 
des Magens einhergehen, bedingen keine nennenswerthe Blut¬ 
veränderungen. 

Wladimir Tschish: «Zur Casuistik der Psychosen nach 
Cholera». (Ns 44). 

Bei einer psychisch vollkommen gesunden Frau entwickelte 
sich nach Ablauf eines leichten Choleraanfalles eine Amentia 
acuta im Sinne Meynert’s. Patientin wurde sehr unruhig, 
dabei sehr ängstlich; bat man möge sie nicht tödteu, schwatzte 
unsinniges Zeug, konnte sich nicht ihres Zustandes während 
des Choleraanfalles erinnern- Dieser Zustand währte nur eine 
Woche; danach völlige Genesung. 

G. Linde: «Ein Fall von Sublimatintoxication*. (NI 45, 47). 

Ein 20-jähriges Mädchen trank eine 5°/oige Sublimatlösung 
in der Absicht eines Suicidiums aus. Der Tod trat am 6. Tage 
nach der Vergiftung ein. Die anatomische Diagnose lautet: 
Enteritis et gastritis nekrotica toxica. Nephritis et Myocar- 
ditis parenchymatosa. Hyperpiasia Glandularum lymphaticarmn 
et tonsillarum. Ecchymosae iriultipl. Peritonitis sero-fibrinosa. 
Hy’peraemia et oederaa pulmonum. In der Milz, der Niere, der 
Leber und dem Darminhalt konnte mittels Elektrolyse Quek- 
silber nachgewiesen werden, dagegen fand sich das Metall 
nicht in dem peritonitischen Exsudat. 

W. K i 8 t j a k o w s k i: «Die chemische Zusammensetzung des 
embryonalen Muskelplasmas und dessen Gewinnung bei 
Ausschluss des Erhitzens». (Ns 45—47). 

Zum Referate ungeeignet. 

G. Linde: «Ueber Carpain». (Ns 45). 

Dieses Alkaloid ist von 0 e f e 1 e als Ersatzmittel der Digi¬ 
talis empfohlen worden — in Dosen von 0,006 pro die bei sub- 
cutaner Injection oder 0,0*25 per os. Verf. hat nun im pharma- 
cologisehen Institut zu Dorpat auf Veranlassung von Professor 
Robert das Mittel einer näheren Prüfung unterzogen. Er fand, 
dass das Carpain das Haemoglobinspectrum nicht verändert, 
die rothen Blutkörperchen nicht zerstört, auch keinen Ein¬ 
fluss auf die peripheren Nervenstämme ausübt. Eine Lösung 
von Kochsalz und Carpain (1:2500) wirkt in keiner Weise auf 
die Rund* und Bandwürmer. Auf die quergestreifte Muskulatur 
wirkt es lähmend. Eine besondere Einwirkung zeigt das Mittel 
auf die Herzthätigkeit. Bringt man 0,05 mg. einer 0,1 pCt. 
Carpain-Lösung direct auf das Froschherz, so tritt eine Ver¬ 
langsamung des Pulses ein, dabei werden die Herzcontractionen 
weniger energisch; das Herz zeigt Neigung in der Diastole 
länger zu verharren und bleibt auch schliesslich in der Diastole 
stehen. Atropin ändert diesen Zustand nicht. Bei grösseren 
Dosen (0,15 gr. pro Kilo) tritt allgemeine Paralyse ein. Die 
Versuche an Warmblütern ergaben dieselben Verhältnisse; 
ausserdem wurde constatirt, dass die Substanz den arteriellen 
Druck vermindert. Diese Versuche zeigen somit, dass das Car¬ 
pain ganz entgegengesetzt der Digitalis wirkt, somit als Er¬ 
satzmittel der letzteren nicht empfohlen werden kann. 


M. Halber stamm: «Ueber Massage bei einigen Erkran¬ 
kungen der Prostata». (NI 48). 

Verf. hat die von Thure Brandt, Kellgren und an¬ 
deren Autoren ausgearbeitete Massage-Technik bei der senilen 
Prostatahypertrophie, der Prostatorrhoe und chronischer Pro- 
Btatitis verwendet. Die Erfolge waren sehr zufriedenstellend 
(es werden im Ganzen 3 Krankengeschichten angeführt. 

Abelmann. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina 16 44-52. 

(Schluss). 

W. N i^k i t i n: «Zur Diagnose des Aortenaneurysma*. (NI 44 

Verf. webt zunächst auf die Schwierigkeiten hin, die der 
Erkenutniss eines Aortenaneurysmas im Wege stehen. Zuwei¬ 
len können einzelne Symptome entscheidend sein so z. ß. er¬ 
schwerter Durchgang der Speise durch den Oesophagus, und 
zwar, wenn die Erscheinungen der Stenose periodisch auftreten 
und bei erregter Herzthätigkeit stärker werden, ferner die Fort¬ 
leitung der Herztöne in die Gegend der rechten Brustseite 
und des Rückens, häutige Lungenblutung, Paralyse der Stimm¬ 
bänder (Schnitzler) und andere Symptome. Verf. beschreibt 3 
in seiner Beobachtung gewesene Fälle. 

S. D e r j u 8 c h i n s k i: «Bericht über die im Moskauer Goli- 
zyn-Hospital operirten Fälle von Steinkrankheit (1834— 
1893). (NI 44, 45). 

Im Ganzen 27 Fälle, 2 Urethralsteine und 26 Blasensteine. 
In einem Falle befand sich der Stein in der Pars prostatica 
urethrae in dem anderen Falle im inembranösen Abschnitte der 
Harnröhre. 4 Kranken wurde die Lithothrypsie ausgeftihrt, an 
einem wurde die Dolbeau’sche Methode angewandt. 13 Mal 
wurde die Sectio lateralis, 9 Mal die Sectio alta ausgeführt. 
Von 28 Kranken starben 4. (3 —im Alter von 55—63 Jahren). 
Der Arbeit ist eine Tabelle beigefügt. 

M. Abelmann: «Ein Fall von Brochiektasie nach Keuch¬ 
husten. (NI 45, 46). 

Bei einem 7-jährigen Mädchen, das einen schweren Keuch¬ 
husten durchgemacht hatte, entwickelte sich allmählich ein 
Symptomencomplex, der auf Bronchiektasien hirtdeiuete: maul- 
volle Expectoration übelriechender Sputa, die die bekannte 
Dreischichtung aufwiesen, dabei Fehlen von Tuberkelbacillen. 
Höhlensymptome im Unterlappen der linken Lunge. In weiterem 
Verlauf der Krankheit gesellte sich eine chronische käsige Pneu¬ 
monie hinzu, der schliesslich das Kind erlag. Bei der Section 
fand man den ganzen linken Unterlappen durchsetzt von grösse¬ 
ren und kleineren bronchiektatischen Cavernen so dass die Lun¬ 
ge ein groblöcheriges Aussehen zeigte. Im Oberlappen eine Ca- 
verne mit ulcerirten Wandungen. Frische Eruption von Tu¬ 
berkeln. Verf. erklärt die Entstehung der bronchiektatischen 
Cavernen durch die häutigen und schweren Keuchhustenanfälle. 
Bei der Therapie des Keuchhustens sollen die Narcotica und 
Sedativa an erster Steile berücksichtigt werden, ferner seien 
Versuche mit Einathmung comprimirter Luft in pneumatischen 
Kammern erwünscht. 

W. Prawdoljubow: «Die Behandlung der uncomplicirten 
Fracturen mittelst Massage*. (NI 46). 

11 Fälle von Fracturen. Die Behandlung bestand darin, dass 
die laedirte Extremität zunächst einen Tag in den Ruhestand 
versetzt wurde, dabei Eis-Behandlung. Vom 2. Tage an begann 
die Massage-Behandlung (Effleurage). Dieselbe wurde eine 
Woche lang fortgesetzt. In einigen Fällen wurden dann Gyps- 
verbände angelegt, die aber nicht lange liegen blieben. Später 
wieder Massage und frühzeitige Bewegung der laedirten Extre¬ 
mität. 

G. Zeidler: «3 Fälle von traumatischer Laesion der Leber». 
(NI 47 u, 48). 

Die Symptome waren nicht charakteristisch, doch Hessen sich 
Anhaltspunkte finden. In einem Falle überwiegten die Sympto¬ 
me des Schok und der peritonealen Reizung; trotz grossen Blut¬ 
ergüssen im Abdomen, fehlte das Bild der acuten Anaemie. Im 
zweiten Fall gelangte grade das Gegentheil zur Beobachtung, 
die Anaemie war sehr praegnant, dagegen fehlte der Schok. 
Nur in einem Falle waren die charakteristischen irradiirten 
Schmerzen in der rechten Schulter vorhanden. Zur Stillung 
der Blutung empfiehlt Z. die Tamponade der Leberwunde. 
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K. Ssakowski: «Heber spontane Herzruptur». (Jß 47). 

Ueberblick über die in der Literatur bekannten Fälle. Be- 
achreibnng zweier vom Verf. beobachteten Fälle. In beiden 
Fällen bestand Arteriosclerose und Myocarditis. Im 2. Falle 
trat der Exitus letalis nicht sofort ein. 


D. Grigorjew: «Ein Fall von Aortenaneurysma complicirt 
mit Emphysem des Unterhautzellgewebes»/ (.Ye 48). 


Casuistische Mittheilung, 
fi. Butz: «Ueber Nephrektomie bei Pyonephrosis». (Y»49—51). 

. ^ Berücksichtigung der Literatur und eines eigenen Falles 
stellt Verf. folgende Schlussätze auf. 1) In allen Fällen von 
Pyonephrose muss zunächst die Nephrotomie ausgeführt wer¬ 
den. 2) Diese Operation bringt radicale Heilung in Fällen, wo 
die ganze liiere in eine einkammerige sackartige Geschwulst 
aufgegangen ist. wo also die Function des Nierenparenchyms 
fehlt. 3) Ist die andere Niere ganz gesund, hört die Eiterung 
nach der Nephrotomie nicht auf. so soll man mit der radicalen 
Operation nicht zögern, namentlich in den Fällen, wo eine 
tuberculose Erkrankung vermuthet wird. 4) Sind bereits aus¬ 
giebige Adhaesionen der Niere mit den umgebenden Geweben 
vorhanden, und ist der Zustand der anderen Niere zweifelhaft 
so erweist sich die Nephrotomie als palliatives Mittel 5) Bevor 
man zur Nephrektomie schreitet, soll man die Function der 
anderen Niere prüfen, am besten durch Anlegen einer Nieren¬ 
fistel. 6) In diagnostisch zweifelhaften Fällen ist die Probe- 
Laparotomie erlaubt. 7) Die Nephrektomie muss zunächst nach 
der extraperitonealen Methode angefangen werden. 8) In schwie¬ 
rigen > ällen kann man zur Eröffnung der Bauchhöhle schrei¬ 
ten, und zwar mittels eines Schnittes am äusseren Rande des 
m. rectns abd. 9) Die extraabdominale Höhle wird am besten 
durch den hinteren Schnitt mit Marly drainirt, die vordere 
Wunde ist zu schliessen. 10) Die antiseptischen Mittel sind nach 
Möglichkeit zu meiden. 

A. Egorow: «Ein Fall von Morbus Basedow»». (Ys 49). 

Neben den bekannten Symptomen dieser Krankheit bestanden 
sehr schwere Anfälle von Angina pectoris und ein haemorrha- 
gisches pleuntisches Exsudat (Verf. bezeichnet es als Trans¬ 
sudat,). Die starken Schmerzen veranlassten Verf. eine Compli- 
£ atl ° a . n i 5t Aneurysma der Aorta anzunehmen. Bei der Section 
bestätigte sich jedoch diese Annahme nicht, es lag somit eine 
nervöse Form der Angina pectoris vor. 

^ Sß 5l) k ° W <ZUr Casuistikder acuten Malaria-Nephritis». 

Verf. beschreibt 5 Fälle von acuter diffuser parenchymatöser 
Nephritis, deren aetiologisches Moment die Malaria war. 

Abelmann. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

Band XII, Heft 5. 

N. A. Blagoweschtschenski: «Die Bedeutung der 
combinirten Anwendung der Carbolsiiure und grünen 
Seife in der chirurgischen Praxis». 

B. hat auf einer Studienreise durch Frankreich, England 
und Deutschland gefunden, dass die an verschiedenen Kliniken 
gebräuchlichen Methoden der Desinfection der Hände unzu¬ 
reichend sind. Er hat im Laboratorium mit folgendem Ver¬ 
fahren gute .Resultate erzielt. Die Hände werden 6—8 Minu¬ 
ten in einem Gemisch von 2.0 Acid. cnrbol., 5,0 Sapo viridis 
und 93,0 gekochten Wassers tüchtig gebürstet und dann 2—3 
Minuten gründlich mit gekochtem Wasser abgespült. Wurde 
kürzere Zeit auf die Reinigung verwandt, so wuchsen auf 
Fleischpepton-Gelatine in PetriVlien Schalen nach Eintauchen 
der Finger verschiedene Mikroorganismen. B. empfiehlt das 
Verfahren wegen seiner Einfachheit zur Nachahmung. 'Die 1 
wichtigste Prüfung, die Anwendung des V r alir '-s ;■> einer ' 
ausgedehnten Hospitalpraxis, fehlt, doch •.•er;piv hr !). s.:: < . - 
zeit auch darüber zu berichten). 

S. P. Fedorow: «Tetanus und seine Heilung mit subcu- | 
tanen Einspritzungen von Blutserum künstlich immuni- 1 
sirtor Thiere». 

Die Einleitung der interessanten Arbeit bildet ein kurzes 
Referat über die augenblicklichen Kenntnisse der morphologi¬ 
schen und biologischen Eigenschaften der Tetanusbacillen 
sowie über die bisherigen Ergebnisse der Serumtherapie bei 
Tetanus (T i z z o n i und C a 11 a n i. V a i 11 a r d. Behring 


und Casper. Kitasato). Verfasser hat bis jetzt 2Hände 
in folgender Weise hochimmun gemacht. Er benutzte eine 
filtrirte, 10 Tage alte Cultur von Tetanusbacillen in Bouillon 
der l,5°/o Traubenzucker und, nach Titration mit Normal¬ 
natronlauge bis zur neutralen Reaction, noch l°/o Normal¬ 
natronlauge hinzugefügt war (Kitasatoi. Von dieser 
filtrirten Cultur wurde dem Hund Nr. 1 am 8. Juli 1892 
1 Cbcm. subcutan injicirt Am 20. Juli traten die ersten Er¬ 
scheinungen des Tetanus in Form von Unbeweglichkeit des 
Beines, an dem die Injection gemacht war, auf. Am 3. Au¬ 
gust war das Thier gesnnd. Am 18. August wurde die 
zweite Injection von 2 Cbcm. derselben filtrirten Cultur ge¬ 
macht, das Thier blieb gesund. Am 5. September Injection 
von 5 Cbcm., dann in 2—4 wöchentlichen Intervallen immer 
grössere Dosen bis 50 Cbcm. — Am 15. November endlich 
wurden 5 Cbcm. unfiltrirter Cultnr von Tetanusbacilleu 
injicirt, dann am 18. December 10 Cbcm., am 15. Januar 1893 
20 Cbcm., am 26. Januar 50 Cbcm., am 27 .Februar 75 Cbcm. 
unfiltrirter Bacillencultur. — Der Hund Jß 2 
wurde schneller immunisirt: erste Injection von 1 Cbcm. der 
filtrirten Cultur am 29. September 1892 (das Thier erholte 
sich erst nach einem Monat vollständig), am 26. Januar 1893 
Injection von 50 Cbcm. filtrirter, am 27. Februar 75 Cbcm. 
unfiltrirter Cultur. — Der Heilwerth des Blutserums dieser 
Thiere wurde nach Behring bestimmt: er betrug 1:200,000 
(d. h. um 200,000 Grm. Thierkörper gegen Tetanus unempfäng¬ 
lich zu machen, ist 1 Cbcm. Blutserum des künstlich iminoni- 
sirten Thieres erforderlich). Ob es möglich ist, Hunde noch 
höher immun zu machen, ist nicht bekannt. Bei einem Pferd 
hat Behring den Heilwerth des Blutserum bis 1:10,000,000 
steigern können. — Kaninchen hat Fedorow nach der 
Methode von Vaillard (anfängliche Injection filtrirter 
und erwärmter Bacilleuculturen) soweit immunisirt, dass 
sie ohne Störung das 200fache der sonst tödtlichen Minimal¬ 
dose von Reincnlturen des Tetanusbacillus ohne Schaden 
vertragen. 

Um an Tetanus erkrankte Thiere zu heilen, sind viel 
grössere Mengen von Heilserum erforderlich, als um nur 
Immunität zu erzielen (nach Behring 1000 mal mehr). 
Ausserdem spielt die Zeit, in der die Behandlung begonnen 
wird, eine grosse Rolle. F. ist es gelungen, 2 Kaninchen, nie 
er gleich nach dem Auftreten der ersten Krankheitserschei- 
nungen mit Seruminjeetionen behandelte, zu heilen. Darch 
einfache Rechnung ergiebt sich, dass um einen Menschen von 
75 Kgr. Körpergewicht zu immunisiren 0,375 Cbcm. Heil¬ 
serum vom Werth 1:200,000 erforderlich sind, um denselben 
Menschen mit demselben Serum von schon ein getretener Er¬ 
krankung zu heilen dagegen 375 Cbcm. — Unter Zugrunde¬ 
legung dieser Berechnung ergiebt sich bei Durchsicht der 
18 bisher publicirten Tetanusfälle bei Menschen, die mit Heil¬ 
serum behandelt worden sind, dass in einigen Fällen (Renon) 
ohne Zweifel Serum von viel zu geringem Heilwerth uud in 
zu geringer Menge angewandt worden ist. Im übrigen ist 
die Zahl der behandelten Fälle zu gering, um sie zu statisti¬ 
schen Schlussfolgerungen zu verwerthen, besonders da die 
Fälle nach der Läuge der Incubationszeit, der Schwere der 
Erkrankung, nud den Eigenschaften des gebrauchten Serum 
sehr verschiedenartig sind. Für die Prognose sind alle diese 
Dinge von grosser Bedeutung. 

Hervorzuheben ist, dass sowohl die theoretische Berechnung: 
als auch die praktische Erfahrung die Gefahrlosigkeit der 
Injectionen von Serum in Quantitäten, wie sie zu Heilzwecken 
erforderlich sind, erwiesen haben. 

Zur Conservirung des Serum empfiehlt F. am meisten einen 
Zusatz von Chloroform (nach Behring 1 Volumprocent). 
Auch hat sich ihm Zusatz von Glycerin (1:3 Serum) und 
Hydrochinon (1%) bewährt. Zusatz von Carbolsäure setzt 
die Heilkraft nach einiger Zeit herab. — Die geeignetste Zeit, 
um dem immunisirten Thier das Blut zur Gewinnung von 
Heilserum zu entziehen, ist nach F. c. 2 Wochen nach dem 
völligen Verschwinden aller krankhaften Erscheinungen. Auf 
das völlig normale Verhalten des Thieres in jeder Beziehung 
ist streng zu achten. 

Zn in Schluss schlägt F. die Gründung von Instituten vor, 
in denen jeder Zeit sich Thiere befinden, die gegen verschie¬ 
dene- lüftctionskrankheiten immun gemacht sind. Diese In- 
-liaiü- sollen zu the*a}..o t-scheu Zwecken Heilserum liefern. 
ännlDIi wie es die Ansraian zur Herstellurg von Docker- 
];• niphe oder die D a s K, i : rchei Tollwutk-Iinpisiationei' 
tltun. Tetanusheilserum von den von Fedorow immuni¬ 
sirten Thieren liefert der Prosector Reinesow (RacxaHaan 
öo;n>HHi;a. Moskau). 


Prof. A. D. Pawlowski: «Ueber parasitäre Zelleinschliisse 
in Sarcomeii». 

Da die Arbeit in deutscher Sprache in Vireliow's Archiv 
Bd. 133 erschienen ist, braucht sie liier nicht referirt zu 
werden. 
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S. Denotkin: «Ueber die Verminderung des Traumatismus 
bei der Kataraktextraction.» 

D.’s Ausführungen gipfeln darin, dass bei der Staaropera- 
tion sowohl der Lidhalter als auch die Fixationspincette fort- 
znlassen sind, um sowohl directen Druck auf den Augapfel 
als auch Anregung der Augenmuskeln zu Contracdonen zu 
vermeiden; so soll dem Zerreissen der Zonula Zinnii und dem 
Glaskörpervorfall vorgebeugt werden. 

J. J. Medwedew: «Anophthalmus congenitus duplex». 

Beschreibung eines Falles der genannten Missbildung. Das 
9 Tage alte Mädchen stammte von gesunden, nicht blutsver¬ 
wandten Eltern, bot ausser gänzlichem Mangel beider Aug¬ 
apfel keine Missbildungen; Heredität nicht nachweisbar, die 
Mutter gab an im Beginn der Schwangerschaft viele blinde 
Bettler gesehen zu haben. Auf Grund von Literaturstudien 
macht M. für Missbildungen der Augen verantwortlich: intra¬ 
uterine Entzündungen. Syphilis der Eltern, psychische Ein¬ 
drücke der Mutter während der Gravidität, vielleicht Here¬ 
dität. Verwandtschaft der Eltern hat keinen sicher nach¬ 
weisbaren Einfluss auf das Entstehen von Missbildungen an 
den Augen. 

A. N. Sacharow: «Plastische Operationen an der Hand¬ 
wurzel*. 

Maschinenverletznng der rechten Hand mit totalem Ver¬ 
lust der Haut und partieller Nekrose der Finger ausser dem 
Daumen. Die durchweg mit Granulationen bedeckte Hand 
wurde nach Amputation der nekrotischen Finger unter einen 
durch 2 Verticalschnitte von 25 Cm. Länge nnd 15 Cm. Ab- 
•stand umschriebenen brückenförmigen Hautlappen der linken 
Brust- und Oberbanchgegend gesteckt, mit der Volarfläche 
-zum Rumpf gekehrt (zur Vermeidung von Verwachsungen 
Jodoformmarly zwischen Vola und Rumpf). Fixirnng durch 
Nähte und immobilisirenden Verband Nach 17 Tagen Durch¬ 
trennung der unteren Basis des Lappens, der in den ulnaren 
Theil der Vola manus geklappt wird; 3 Tage später wird 
auch die obere Basis durchschnitten nnd mit dem Lappenende 
der Daumen und die radiale Hälfte der Handfläche bekleidet. 
Partielle Lappenirangrän erfordert später kleine Transplan¬ 
tationen nacn T h i e r 8 c h. Der Daumen ziemlich gut be¬ 
weglich. — Wie diesen, so hat Skliffossowskv noch 
andere Kranke mit ausgedehnten Hautdefecten am Daumen, 
am Oberschenkel (Deckung durch einen Lappen von der Volar- 
aeite des gleichseitigen Vorderarms), nnd mit Narbencontrac- 
tur in der Ellenbogenbeuge durch Transplantation gestielter 
Hautlappen aus entfeinten Körpertheilen geheilt; in den 
beiden letzteren Fällen wurden einfach gestielte Lappen ver¬ 
wandt. — Abgesehen von einer flüchtigen Erwähnung 
H a c k e r ’s sind die früheren Versuche und Erfolge anderer 
Chirurgen auf dem gleichen Gebiet nicht genannt. 

Casuistische Mittheilungen: 

Alexandrow: «Chondroliporaa epiglottidis. Pharyngo- 
tomia subhyoidea». 

lOjähr. Knabe. Fettgeschwulst zwischen Epiglottis und 
Zungenbasis. Tracheotomie wegen Erstickungsanfall. 3-mali- 
ger Versuch die Geschwulst vom Munde ans zu entfernen 
misslingt; schliesslich wird die Geschwulst auch in der linken 
Submaxiliargegend sichtbar und von hier aus entfernt. Sie 
bestand aus 2 durch derbes Bindegewebe scharf geschiedenen 
Theilen: einem knorpeligen, der sich nach aussen, und einem 
lipomatösen, der sich zur Mund- und Rachenhöhle hin ent¬ 
wickelt hat. — Heilung. 

Serenin: «Ein Fall von penetrirender Bauch Verletzung 
durch Schnitt». 

Prolaps von IV» Arschin Darm, der an einer Stelle geöffnet 
ist, Transport in die Stadt, 14 Stunden nach der Verletzung 
Naht der Darmwunde. Abwaschung des prolabirten Darms, 
Reposition. Heilung nach 19 Tagen ohne schwerere Compli- 
cationen. Die Bauch decken wunde wurde fest vernäht. 

Breitmann: «Zur Casuistik der Atresia ani». 

3 Fälle: 1) Atr. ani et recti, nach 9 Tagen Schnitt in der 
Mittellinie, aer Darm wurde in der Tiefe von 4,5 Cm. ge¬ 
funden, Proctoplastik, Genesung. — 2i Atr. ani hyperplastica 
perinealis. Der abnorm lange Darm verlief, von Haut unbe¬ 
deckt in Form eines wnlstigen Cylinders bis zum Scrotum, 
wo er blind endigte. Operation nach 3 Tagen, Genesung. — 
3) Atresia recti. Operation nach 3 Tagen; Proctoplastik 
wegen grosser Schwäche aufgeschoben. Tod nach c. 3 Wochen 
unter den Erscheinungen von Darmocclusion oder Darm- 
lähmung. 


J. P. Fedorow: «Ein Fall von Nephrolithiasis mit reich¬ 
licher Entwickelung des Fettgewebes des Beckens der 
kranken Niere (Liporaadiffusum)». 

Bauchtumor, der nach den klinischen Erscheinungen auf 
die rechte Niere bezogen werden musste; Diagnose: Pyone- 
phrose in Folge von Pyelitis calculosa. Operation (Prof. 
Bobrow) mittelst Lumbalschnitt, Eröffnung von 4 concre- 
menthaltigen Abscessen-Tod an Peritonitis. Bei der Section 
Anden sich noch einige kleine Abscesse und eine colossale 
Entwickelung von derbem Fettgewebe, das die ganze Mark¬ 
substanz durchwuchert, diffus auf die Nierenkapsel und das 
umliegende Zellgewebe übergeht, die Nierengefässe weit aus¬ 
einanderdrängt nnd sie sowie den Ureter auf eine grössere 
Strecke einscheidet. Da keine Verletzung des Bauchfells zu 
Anden war, ist die Aetiologie der Peritonitis ganz dunkel, 
ebenso der Sectionsbefund von 2 Knoten «sarkomatösen Cha¬ 
rakters» im Uterus und an der Lungenwurzel. 

W a n a c h. 


Westnik oftalmologii. November-December 1893. 

R. Katz: «Die Beleuchtung der Schulzimmer auf der russi¬ 
schen hygienischen Ausstellung zu St. Petersburg». 

Prof. E r i s m a n in Moskau hatte ein «Normal-Klassen¬ 
zimmer ausgestellt, dessen Lichtverhältnisse (Fensterfläche 
zur Dielenfläche des Zimmers) 1:4,1. Zu links her zwei Fenster, 
jedes 4,5 Arschin breit und 4.75 Asrchine hoch. Zwischen Fuss- 
boden und Fensterbrett 1 Arschin, zwischen den Fenstern 
1 Arschin breite Wandfläche, zwischen oberem Fensterrande 
und der Decke V« Arschin. Zimmerfläche 3X4. Weiter be¬ 
schreibt Katz die verschiedenen Lampen auf der Ausstellung 
soweit dieselben zur Beleuchtung von Schulräumen oder als 
«Arbeitslampen» den academischen Berufsarten empfohlen 
wurden. Irgend Neues und Originelles wurde nicht geboten. 
Das electrische Licht, sowie das Auer’sche Gasglühlicht sind 
für Auditorien unzweifelhaft am geeignetsten. Die sogenannten 
«Arbeitslampen» differiren unter einander in der Farbe und 
Form der Rettectoren und Blender, sowie in der Farbe der die 
Flamme umschliessenden Cylinder. 

Katz ist der Ansicht, dass nur fotometrische und optome- 
trisclie Untersuchungen die Frage entscheiden können, welche 
Apparate eine genügende Lichtstärke geben, und welches Licht 
das qualitativ beste ist. 

J. P. D e d u r i n: «Ueber das Trachom iu den Volksschulen». 

In 13 Volksschulen des Wjatkaschen Gouvernements wurden 
1174 Knaben und Mädchen untersucht. Die Bevölkerung ist 
russisch und wotjakisch. Es fanden sich 13,5 pCt. Trachom¬ 
kranke. Unter den Knaben entfielen 7 pCt. Kranke auf die 
Russen und 27,5 pCt. auf die Wotjaken. Von den Mädchen — 
nur Russinnen — 15,5 p'-t. Trachomkrank. Armuth, ungeheure 
Unsauberkeit und ungenügende Wohnräume befördern die 
Ausbreitung der Krankheit. 

H. Bekman in Kiew. «Einbemerkenswerther Fall von Ader- 
hautcolobom nebst Ectasie der Lederhant. 

Nach innen und unten von der Pupille, an diese unmittel¬ 
bar anschliessend 2 grosse Colobome mit zerfaserten Rändern 
und starken Pigmentsäumen. Ueber dem Sehner /enkopfe war 
hypermetrope Refraction. 22 D. Innerhalb der Colobome war die 
Refraction von 6—9 D. höher. Der Unterschied zwischen Ober¬ 
fläche der Sehnerven und den tiefsten Stellen der Colobome 
entspricht 2—3 Mm. Es besteht Nystagmus. Visus ist Finger¬ 
zählen rechts in 15, links in 8 Fnss. 

M. Sergej ew (inKasan): «Ein Fall von Keratitis bullosa». 
6 Monat altes Mädchen. 

H. A. Poljakow (in Wladikawkas): «Harter Schanker am 
oberen Lide». 

36 Jahr alter Mann. Verheirathet. Dem Manne war bei der 
Arbeit ein Steinsplitter in das linke Auge gerathen. Zwei Ar¬ 
beitskameraden und ein Weib hatten versucht denselben mit 
der Zunge zu entfernen. 

N. E. Euschew. Landarzt im Saratowschen Gouvernement. 

«Kurzer Bericht über das erste Hundert Staaroperationen». 

7 Verluste. Complicationen durch Trachom sind sehr häufig. 
Ueber das erzielte Sehvermögen keine Angaben. 

G-n. 
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Chirurgitscheski westnik Oktober-November 1893. 

G. A. M a s 81 o w : «Die Thyreotomie als Behindlnngsmttliode 
intralaryngealer Geschwülste». Aus der Chirurg. Klinik 
des Prof. Grube in Charkow. 

Compilation der einschlägigen Literatur über Geschwülste. 
Anatomie und Technik der genannten Operationen. Schluss 
folgt. 

P. W. Botscharo w: «Die Ursachen des Chloroformtodes». 
Kritische Uebersicht der Lehre vom Chloroformtod nebst 
Untersuchung der vom Chloroform am Herzen hervorge¬ 
brachten Veränderungen. 

Fortsetzung einer bereits im Angustheft 1892 begonnenen 
Abhandlung von endloser Breite. Der vorliegende Abschnitt 
ist betitelt: «Experimentelle Untersuchung der tüdtlichen Wir¬ 
kung des Chloroforms», enthalt auf 13 grossen Ociavseiten 
wesentlich technische Angaben über die Versnchsanordnung 
und verspricht zum Schluss auf die dabei beobachteten klini¬ 
schen Erscheinungen tiberzugehen. 

G. J. Radsewitsch (Nishnij Nowgorod): Die Steinkrank¬ 
heit im Wolgagebiet. (Schluss). 

Au* dem Gouvernement Ssaratow hat Verf. 616, aus dem 
Gouv Astrachan 95 Fälle gesammelt, darunter nur ganz ver¬ 
einzelte Nichtrussen. Zum Schluss eine Zusammenstellung des 
Gesammtmaterials von 5814 Fällen aus 9 Gouvernements. 

W. W. Eosanow: «Zwei Fälle von Leberechinokokken». 
Aus der Klinik des Prof. K u s m i n in Moskau. 

Beide Fälle wurden mit günstigem Ausgang zweizeitig ope- 
rirt. An dem einen ist der profuse Gallenausfluss während der 
Abstossung der Blase bemerkenswerte am anderen der Um¬ 
stand, dass sich im rechten und linken Leberlappen je ein 
selbständiger Echinokokkus vorfanden. 

W. A. Thiele: «Kritische Uebersicht der Lehre von der 
mechanischen Einwirkung moderner Geschosse auf thie- 
rische Gewebe. 

Kurze vorläufige Mittheilung des Inhalts, dass Verf. sich 
durch eingehendes Studium der Literatur und zahlreiche eigene 
Versuche von der Unhaltbarkeitder «Theorie des hydraulischen 
Druckes* überzeugt habe, wofür er die Beweise in seiner Dis¬ 
sertation zu bringen verspricht. 

W. W. Potejenko: «Kurzer Bericht über meine chirur¬ 
gische Thätigkeit im Beresinschen Bezirk des Tscherni- 
gowschen Kreises». (Schluss). 

Grubert. 


An die Kedaction eingesandte Bücher. 

Stastny. Beköstigung im Prager allg. Krankenhause. Wien, Ur¬ 
bs n und Schwarzenberg. 

Martin. Pathol. und Therapie der Franenkraokh. Ibidem, 

Aenius. Bibliotheca medica C. Heft 1. Cassel, Fischer 1893. 

Dräsche. Bibi. d. ge s. med. Wissensch. Lief. 8. Wien, Merling 
1893. 

LÖbisch. Medicinisch-chirurgische Rundschau. Wien, Urban und 
Schwarzenberg. 

CnrajHH'b. O nojibefe Kerfnpa. Bapwaaa. 

Karg und Schmorl. Atlas der pathol. Gewebelehre. Probeliefe¬ 
rung. Leipzig, Vogel 1893. 

Rosenthal. Die Erkrankungen des Kehlkopfes. Berlin, Hirsch¬ 
wald 1893. 

Kreidmann. Ursache, Vorbeugung und Bekämpfung der Cholera. 
Hamburg, Schmidt 1893. 

Winslow und Anderson. Mineral Springs. San Francisco 1892. 

Med. chir. Rundschau. Heft 17. Wien Urban und Schwarzenberg. 

Dräsche. Bibliothek der ges. med. Wissensch. Lieferung 9 — 10. 
Wien, Merling. 

d6epMaHHi>. Marepiaxbi in» öaRTepioxoriH HarHoeaix. ßacc. 

Bauer und Bollinger. Ueber idiopathische Herzvergrösseruug, 
München, Lehmann. 

Adolf Schmitt. Die Fascienscheiden. Ibidem. 

Bericht des Vereins der deutschen Irrenärzte. Ibidem. 

Grawitz, Atlas der patholog. Gewebelehre. Lief. III. Berlin, 
Schötz. 

Jan kau. Der Tabak. München, Seitz und Schauer. 


| Kühner. Handbuch der hygien. Therapie. Ibidem. 

Bär. Der Verbrecher in anthropologischer Beziehung. Leipzig, 
Tni»-me. 

ßeHHcenitn. Orxerb no miepeoiiy J&sapety. Bauy. 

Ho-tr. Prophylaxe des Trachoms. Wien, Safar. 

Frank Ueber die Radicaloperation von Leistenhernien. Ibidem. 
Clernow The cholera epid* mic of 1892. London, East. 

Eu len bürg. Realencyclopädie. III. Aufl. Lief. 1—2. Urban uni 
Schwarzenberg. 

Dräsche Bibi, der ges. Wissensch. Lief. 11—12. Wien. Max 
Merlin. 

Huxley. Cruudziige der Phys. Lieferung 5. Hamburg, Voss. 
Nitzeinadel Therap. Jahrbuch. Leipzig, Deuticke. 

Sch reit» er. Arzneit xe. Frankfurt a/M. Alt. 

Sajous. Anual of the univ. med scieuces. Philadelphia, Davis et Co. 
1S93. 

Unna. Morris, Leloir, Düring. Atlas seltener H&utkr&nkh. 
VII, VIII. Hamburg, Voss. 

Knies. Das Sehorgan und seine Erkrankungen. Wiesbaden, Berg¬ 
mann 1893. 

Bokai. Ungarisches Archiv flir Medicin. Wiesbaden, Bergmann 
1893. II. Baud. Heft I und II. 

Löwenfeld. Neurasthenie und Hysterie. Wiesbaden, Bergmann 
1893. 

Baumgarten. Der Tuberkelbacillus. Brauuschweig, Bruhn 1893* 
Hoffa. Technik der Massage. Stuttgart, Enke 1893. 

Kotiert. Arbeiten des Pharmakologischen Institutes zu Dorpat. 
Stuttgart, Enke 1893. 

Wolff. Haut- und lieschlechtskrankheiten. Stuttgart, Enke 1893. 
Krafft-Ebing. Lehrbuch der Psychiatrie. Stuttgart, Enke 1893. 
Krafft-Ebing. Hypnotische Experimente. Stuttgart, Enke 1883. 
Jessner. Ein dermatologisches System Leipzig, Voss 1893. 
Binswanger. Gro^shirurinden-Erkrankung. Jena. Fischer 1893. 
Grawitz. Atlas der pathologischen Gewebeleh» e. BerliD, Schoetz 
1893. 

Bechterew. Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. Leipzig, 
Besold 1894. 

Bartels. Die Medicin der Naturvölker. Leipzig, Grieben 1893. 
Placzek. Rerufseeheiraniss des Arztes. Leipzig, Thieme 1893. 
Behring Abhandlungen zur ätiologischen Therapie von ansteckeu- 
deu Krankheiten. Leipzig, Thieme 1893. 

Jahresbericht über die Krankenanstalteu in Frankfurt a/M. XXXV. 

Jahrgang 1892 Frankfurt h/M. Sanerläuder 1893. 

Gilbert. Baden-Baden und seiue Thermen. Leipzig, Braumüller 
1*93. 

Müller. Periostale Aplasie mit Osteopsathyrosis. München, Leh¬ 
mann 1 K 93. 

Jiiger. Ueber Herzvergrösserung. München, Lehmann 1893. 
Dietter. Drei Fälle von generalisirter Vaccine. München, Leh¬ 
mann 1893. 

Klien. Ueber mehreiige Graafsche Follikel beim Meu&chea. 
München, Lehmann 1893. 

Börner. Reichs-Medicinal-Kalender 1894. Thieme, Leipzig. 
Lorenz. Taschenkalender für Aerzte 1894. Berlin, »loser. 
Lefert. La pratique des Maladies des enfants. Paris, Bailliere 
1893. 

Letu'le. L'iuflammatiou. Paris, Mas-on 1893. 

Pott» 0 MiiKcsÄeut. Mocitea, MauoirroBa 1893. 

JlRMÖepri» Vxoa i. 3a syöaua. t'.-UeTepöypn», CxopoxogOBa 1894. 
Blasche. Internationaler Lnzareth-Sprachtührer II. Abth. Riga, 
Stieda. 

UlHayöepT'b. JleroHnax qaxoTKa bb Mock» ft 1880—1889 r. 
Karg, Schmorl, Birch-H irschfeld. Atlas der pathologischen 
Gewebelehre II—IV. Lief. Leipzig, Vogel 1893. 

Käst, Rumpel. Pathologisch-anatomische Tafeln. VII. Lieferg, 
Seitz, Wandsbek-Hamburg. 

E. Bork. Die angeborenen Kolobome d. Augapfels. Wieo, Jos. 
Safar 1893. 

Alb ran d. Sehprobeu. Leipzig, Hartung uud Sohn. 

Fehling. Lehrbuch der Frauenkrankheiten. Stuttgart, Enke 1893. 
Baginsky. Arbeiten aus dem Friedrich-Krankenhaus. Ibidem. 
Winter. Ueber die Recidive des Uteruskrebses. Ibidem. 

Kobert. Compendium der Arzneiverorduungslehre. Ibidem. 

Ger des. Grundriss der pathologischen Anatomie. Ibidem. 
Kirchenberger. Aetiol. und Pathogeuese d. varicösen Venener- 
krankuugen. Wien, Safar 1893. 

Schröder. Krankheiten der weibl. Geschlechtsorgane. II. Aufl. 
Leipzig, Vogel 1893. 

Krehl. Grundriss der allgem. klm. Pathologie. Ibidem. 
Edinger. Vorles. über den Ban der nervösen Centralorgaue. 
4. Aufl. Ibidem. 

Basch. Ueber latente Arteriosklerose. !-'ep. Abdr. 
Rosenheim. Krankheiten des Darmes. Urban uud Schwarzen¬ 
berg. 

Rosenbach. Krankheiten des Herzens. Ibidem. 

Unger. Ueber Kinderernährung und Diätetik. Idblem. 


Äobb. neHB. Cnö. 28 HaBapa 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Kathariiieunofer-Pr. M 15. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Ns 2. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift*. 1894. 


Wratsch Ns 43 - 49. 


G. J a w e i n: «Vergleichende Versuche über die desinficirende 
Wirkung des Phenol Kalkwassers (Danilewsky) des Kalk¬ 
wassers, des Pixols (Raptschewsky) und des Theerwassers 
(Nencki). (JÄ 43, 44). 

Die Billigkeit des Theeres und die erhebliche desinficirende 
Wirkung desselben gab die Veranlassung zum Versuch, die 
Phenole aus dem Theer zu extrahiren. Zu 500 Grm. unge¬ 
löschten Kalk wird 1 Liter Wasser hinzugefügt, nach 40—60 
Minuten werden 400 Cbcm. Fichtentheer hinzugeftigt. Diese 
hellbraune Masse wird je nach Wunsch mit 5—20 Liter 
Wasser gemischt. Beim Stehenlassen senkt sich ein Brei 
nieder, welcher aus Kalk und Harzen besteht, über diesen 
eine röthliche Flüssigkeit, welche die Phenole enthält = 
Phenolkalkwasser (Danilewsky). Diese Flüssigkeit wurde in 
verschiedenen Concentrationsgraden zu Reinculturen hin¬ 
zugefügt und die Wirkung studirt. Es zeigte sich Folgendes: 
Das Phenol-Kalkwasser besitzt hohe desinficirende Eigen¬ 
schaften : 1 Theil Theer auf 40 Th. Aq. tödtet den Cholera- 
bacillus in 5 Min., den Typhusbacillus in 1—2 Stunden, den 
staphylococcus pyogenes aureus in 24 St. In gut verkorkter 
Flasche bewahrt jene Flüssigkeit ihre desinficirende Kraft 
2 Wochen. Letztere beruht hauptsächlich auf dem Gehalt 
an Phenol, während das Kalkwasser weit geringere Desinfec- 
tionskraft besitzt. Und doch ist das Phenol Kalkwasser durch 
höhere desinficirende Eigenschaften ausgezeichnet, als das 
Theerwasser von Nencki, welches mit Soda zubereitet wird. 
Dem complidrten und theureren Pixol steht obige Flüssig¬ 
keit nach. 

N. Marjantschik: «Ueber die Dammruptnr und über die 
Methode zur Verhütung derselben.» (JA 43 und 44). 

Die statistischen Angaben über die Frequenz der Damm¬ 
risse schwankt sch wischen l,02°/o und 27,7yo. Die Differenz 
bei diesen Angaben beruht zum Theil auf der Divergenz der 
Auffassungen, ob der kleinste Riss im frenulum auch schon 
zu den Dammrissen zu zählen ist Besprechung der ver¬ 
schiedenen Verhältnisse, welche das Zustandekommen des 
Dammrisses begünstigen. Verf. befürwortet die Seitenlage, 
weil in dieser die Anwendung der Bauchpresse erschwert 
wird und im Nothfall die Darreichung von Chloroform. Als¬ 
dann folgt die Aufzählung der verschiedenen Dammschutz¬ 
verfahren, der Ritgensche und Hohl’sche Handgriff, die ver¬ 
schiedenen Methoden der Episiotomie, die subcutane Durch¬ 
trennung des constrictor cunni etc. 

Polosow: «Zur Frage über den Einfluss der russischen 
Bäder auf den gesunden Menschen.» (JA 44, 45). 

Vorl. Mittheilg. 

KortBchak-Tschepurkowsky: «Einige Bemerkun¬ 
gen über Pelagra». (44). 

Es ist vielfach tibersehen worden, dass diese in Italien, 
Spanien, Griechenland etc. bekannte Krankheit auch in Russ¬ 
land vorkommt. Es folgt die Beschreibung des klinischen 
Bildes (Hirsch): schmerzhafte Sensation der Haut, der Ver¬ 
dauungsorgane und des Cerebro-Spiualnervensystems, Kopf¬ 
schmerzen, Ohrensausen, zuweilen hell- oder dunkelrothe, 
Flecke auf der Haut und zwar mit Vorliebe auf den von 
Kleidungsstücken unbedeckten Hautpartien. Diese Erschei¬ 
nungen beobachtet man gewöhnlich im Frühling, sie vergehen 
im Sommer, um im kommenden Frühjahr in grösserem Um¬ 
fange zu recidiviren, wobei es zu Amblyopie, Erweiterung 
der Pupillen, Doppelsehen, grosser Schwäche, Hautblutun¬ 
gen etc. kommt. Unter typhösen Erscheinungen erfolgt oft 
der Tod. Verf. fügt hinzu, dass er oft Blasenbildung auf der 
Haut beobachtet hat, wie bei der Verbrennung 2. Grades. 
Aus den Berichten der letzten Jahre ist ein sichtbares Um¬ 
sichgreifen der Krankheit in Bessarabien zu beobachten. Als 
ursächliches Moment beschuldigt Verf. den Gebrauch des 
Maismehls, dessen Zerfallsproducte ein glycosidartiges Gift 
liefert. In den Hungerjahren nimmt die Frequenz der 
Krankheitsfälle zu. 

Nencki: «Ueber die Verwendung des Fichtentheers zur 
Desinfection.» (JA 43). 

Eine 3—5 pCt. Theerlösung ist ein brauchbares Desinficiens, 


zur Desinfection der Cholerastühle ist eine mindestens 3 pCt. 
Lösung erforderlich. Der Zusatz eines Alkali erhöht die 
Wirkung des Desinficiens, das Alkali ruft eine Aufquellung 
des organischen Gewebes und der Hüllen des Bactenenleibes 
hervor. Am besten ist eine 25 pCt. alkalische Theerlösung; 
14 Theile dieser Lösung kommen auf 100 Theile Dejections- 
flttssigkeit. Zur Desinfection von Dielen, Wänden etc. können 
schwächere Lösungen genommen werden. Die Desinfection 
der Senkgruben ist eine schwierige: hierbei ist auf 4 Theile 
Senkgrubenflüssigkeit 1 Theil 25 pCt. alkalischer Theerlösung 
erforderlich. 

S. Heidenreich: «Ein neuer Plessimeter aus Kautschuk». 

(JA 44). 

Im Innern eine Stahlplatte, von aussen Kautschuk. 

D. Gortscharenko: «Ein Fall einer beweglichen Leber». 

(JA 44). 

Nach dem Heben einer schweren Last fühlte Pat. einen 
heftigen Schmerz im Abdomen und litt an gastrischen Störun¬ 
gen jedes Mal nach einer physischen Anstrengung. Sechs 
Jahre später trat Pat. in Hospital ein: relative Leberaärapfung 
in der Mamillarlinie von der 6. Rippe an; im fünften Inter- 
costalraum mischte sich zum Lungenschall ein Trommelton, 
Vorwölbung der rechten Oberbauchgegend, Dämpfung, die 
Leber undentlich durchzufühlen in der Mittellinie bis zum 
Nabel reichend, bei tiefen Respirationsbewegungen Dislocation 
des unteren Randes- 


A. Dazenko: «6 Fälle von geheilter Lungenschwindsucht 
und einige Worte über die Behandlung derselben in länd¬ 
licher Umgebung*. (JA 44). 

Die Beobachtungsdauer erstreckte sich auf 2-5—6 Jahre- 
Nach Ablauf dieses Zeitraumes waren bei objectiver Unter¬ 
suchung keine physikalischen Veränderungen nachzuweisen. 
Soweit sich bestimmen lie6S, befand sich ein Fall im Anfangs- 
Stadium, drei in einem weiter vorgeschrittenen, bei zweien 
konnten Cavernen nachgewiesen werden. Das Hauptgewicht 
wurde auf reine Luft, geräumiges Schlafzimmer, gute Er¬ 
nährung gelegt. 

F. Shigotschew, N. Morosow und S. Jurassow: 
«Zur Frage über den Einfluss der heissen Luftbäder auf 
Schwindsüchtige». (JA 45). 

Vorl. Mittheilung. 

Die N.-Assimila'ion wird gehoben, der N.-Umsatz herab¬ 
gesetzt, die Muskelkraft und das Körpergewicht nehmen zu, 
daher empfehlen Verff. die Anwendung der römischen Bäder 
bei nicht vorgeschrittener Tuberculose. 

S. Kurbatow: «Der Einfluss des Theer-Schwefelkolilen- 
stoffes und Chloroformwassers auf einige Formen pathoge¬ 
ner Microben». (JA 45). 

Vorl. Mittheilung. 

Untersuchungen wurden angestellt an Cholera-, Typhus¬ 
bacillen, bacill. coli commun, bac. pyogenes aureus et caeru- 
leus, Milzbrandbacterien. Das Theerwasser tödtet nach 10 
Min. die Kommabacillen, nach 15—20 Min. Typhusbacillen ab. 
Das Theerwasser 1:10 behält seine desinficirende Kraft 
2 Monate, dasjenige im Verhältniss v. 1:30 geht derselben 
verlustig Schwefellkohlenstoffwasser 1:40 ohne Alkohol tödtet 
die Cholerabacillen in 10 Minuten, die Typhusbacillen in 
30 Min., das Chloroformwasser die Kommabacillen in 3—6 
Stunden, die Typhusbacillen in 12—24 Stunden. 

J. K a s a 8 s: «Zur Frage über den Einfluss der Malzextracte 
auf die Verdauung des Magens beim gesunden Menschen». 
(JA 45). 

Vorl. Mittheilung. 

Die Malzextracte haben kaum einen Einfluss auf die Ver¬ 
dauung, ihre wohlthätige Wirkung beruht vielmehr auf der 
leichten Verdaulichkeit derselben. 
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M. Blumenan: «Znr Aetiologie und Pathogenese der pro¬ 
gressiven perniciösen Anaemie. (M 45 and 46). 

Die perniciöse progressive Anaemie kann die Folge sein so¬ 
wohl der Gegenwart von Parasiten im Darm als auch der 
Erkrankung lebenswichtiger Organe. Die Parasiten spielen 
insofern eine Rolle, als sie einen beständigen Reiz auf die 
Schleimhaut des Darmes ausiiben, welcher centripelal auf die 
Nervenapparate (in der medulla oblongata?) übertragen wird, 
unter deren Einfluss die Blutbereitnng vor sich geht (Botkin). 
Auch die Ansicht, dass eine Art Autointoxication durch 
Resorption der Stoffwechselprodncte des Bandwurmes die 
Schuld trägt, hat Einiges für sich. Mittheilung eines casnisti- 
neben Falles. 

W. Rasumowsky: «Sectio alta mit versenkter Naht der 
Blase ohne Anwendung des Catheters nach der Opera¬ 
tion. (J6 46). 

R. führte die Cystopexia aus, d. h. er vereinigte nach Ver- 
nfthnng der Blasenwunde die vordere Blasenwand mit der 
hinteren Fläche der musc. recti. Durch diese Fixation wird 
die Blasenwunde vor mechanischer Zerrung bei zunehmender 
Füllung der Blase geschützt, die Harnentleerung wird in 
keiner Weise erschwert. Die Anwendung des Catheters ver¬ 
wirft Verf. vollkommen. In 10 Fällen wurde dieses Verfahren 
angewandt mit gutem Besultat, die Wunde heilte per primarn. 
Die Krankengeschichten sind beigefügt. 

M. Dobrotworsky: «Zur Frage über die Entwickelung 
des Bindegewebes im Hirn». (J« 46). 

2 Fälle von Encephalitis, von denen der eine in Abscess- 
bildung, der andere in Hirnerweichuug überging. Der Sec- 
tions- nnd mikroskopische Befund ist angegeben. 

W. Batschinsky: «Zur Casuistik der Complicationen des 
acuten Gelenkrheumatismus». (JA 46). 

B. beobachtete zwei Mal im Anschluss an acuten Gelenkrheu¬ 
matismus einen eitrigen Ausfluss aus der urethra, wo nach 
Angabe des Verf. eine gonorrhoische Infection ausgeschlossen 
werden konnte. 

W. Tschernischew: «Zur Frage über den Einfluss des 
Chlorammonium (pro die 5,0) auf die Assimilation des 
Stoffwechsels des N und die Quantität des neutralen 
Schwefels im Harn bei gesunden Menschen». (Nr. 46.) 

Vorläufige Mittheilnng. 

Erhöht wird die Assimilation des N der Nahrung, der Stoff¬ 
wechsel des N. im Körper, der Procentgehalt der nicht oxy- 
dirten Prodncte des Harns, des neutralen Schwefels im Harn, 
die Harnabsonderung; herabgesetzt wird die Menge der Faeces, 
die Reaction des Harns bleibt unverändert, das Körpergewicht 
fällt. 

F. Wetoschnikow: «Zur Frage über den Einfluss der 
russischen Bäder auf die Assimilation des Fettes der 
Nahrung beim gesunden Menschen». (Nr. 46.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Vergleichende Angabe der Fettassimilation vor und nach 
der Wanne. 

W. Borowsky: «Zur Casnistik der Syphilis». (Nr.46u. 47) 

Mittheilung über extragenitale Localisation des Schankers 
auf Lippen, Tonsillen, Lidern etc. 

Th. Heissler: «Ueber die Bedeutung einiger Theerpräparate 
als Desinfectionsmittel». (Nr. 47.) 

Pixol ist sogar in lOpCt. Lösung nicht im Stande in 24 
Stunden vollkommen die Cholerastühle unschädlich zu machen. 
Eine Phenol-Kalk-Lösung (Danilewsky): 1 Theil Theer auf 20 
Theile Wasser und die Soda-Theerlösung können gleichfalls bei 
24-stündiger Einwirkung in gleicher Quantität mit den Cho¬ 
lerastühlen die Entwickelung der Bacterien nicht vernichten, 
dagegen tödtet die alkalische Theerlösung (Nencki) die Ba¬ 
cillen in 10 Minuten. 

A. Skworzow: «Ueber die Wirkung der Strophantustiuc tur 
auf Alkoholiker». (Nr. 47.) 

An 3 Fällen von delirium tremens angewandt: das Mittel 
rief Uebelkeit, kein Erbrechen hervor und einen auffallenden 
Ekel vor Alkoholicis. — Diese Wirkung konnte nur bei Al¬ 
koholikern erzielt werden, Verf. selbst und einige andere Per¬ 
sonen nahmen 7 Tropfen Strophantustinctur ein ohne jede 
Wirkung. 


W. M a 1 i n i n : «Zur Frage über den Einfluss des Ammonium 
muiiat. (5,0 in 24 Stunden) auf die Assimilation von Fetten 
und die Verluste durch Haut und Lungen bei gesunden 
Menschen». (Nr. 47.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Fett-Assimilation geht besser vor sich, die Harnmenge 
nimmt zu, das Körpergewicht fällt, der Wass er ge halt der 
Faeces nimmt zu, der Verlust durch Haut und Lunge neh¬ 
men ab. 

P. S 8 m i r n o w: «Ueber Massage im Verlauf des Typhus ab¬ 
dominalis». (Nr. 47). 

S. wandte die Massage in Fällen von drohendem Lungen- 
und Hirnoedem, bei passiver Hyperämie der Lungen an, wo 
interne Mittel ihre Wirkung versagten und Gefahr im Anzage 
war. Da sich darüber keine Angaben in der Literatnr finden, 
bildete sich Verf. seine Methode. Bei erhöhter Lage des Ober¬ 
körpers massirte S. mit kreisförmigen Bewegungen die Schläfea, 
das Gesicht und die Seitentheile des Halses, dann tapotement 
dieser Theile und streichende Bewegungen mit der fest 
angelegten Handfläche von Stirn und Schläfen über Wangen 
und Hals, um das venöse Blut der äusseren Hautdecken des 
Kopfes und Halses in die grösseren Venenstämme zu leiten. 
Darauf folgte bei Seitenlage des Pat. Massage der einen 
Thoraxhälfte durch kreisförmige Bewegungen mit der fest 
aufgelegten Handfläche, woran sich das Bestreichen der Inter- 
costalräurae von der Wirbelsäule aus zum Sternum hin mit 
der Spitze des flectirteu Fingers schloss (4—6 mal) darauf 
folgte in entsprechender Lage die Massage der andern Tho- 
raxnälfte. Endlich schloss sich daran die Massage des Bauches 
und der unteren Extremitäten. Die Sitzung dauerte 15—20 
Minuten. Die venöse Stauung ging unter dieser Behandlung 
rasch zurück, die Erscheinungen des Lungen- und Hirnoedems 
gingen schnell zurück, die Athemzüge wurden tiefer, der Pols 
wurde voller und weniger frequent, das Bewusstsein wurde 
heller. Bisher hat Verf. nur an 2 Pat. sein Verfahren geübt, 
bei jedem je 2 mal mit Erfolg, wie aus den Krankengeschichten 
hervorgeht. Bei der Massage der Intercostalränme glaubt Verf. 
im Sinne der künstlichen Atkmnng zu wirken, indem das me¬ 
chanische Streichen auf die Oberfläche der Lunge günstig 
wirkt und die Circnlation in derselben fördert. Sind Degene¬ 
rationszustände des Herzens eingetreten, so tritt die günstige 
Wirkung nicht ein. 

J. Kolbassenko: «Zur Frage über die pathologisch-mto- 
m Ischen Veränderungen der abgeschwächten Tuberchtasta 
bei Kaninchen» (Nr. 47.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Das Impfmaterial — Eiter mit veränderten Stäbchen erwies 
sich als schwächer; allgemeine Tnbercnlose wurde nicht her¬ 
vorgerufen, nur Granulationsherde auf dem Bauchfell, welche 
leicht verkalkten, wobei die Lencocyten durch Imbibition mit 
Salzen die Hauptrolle spielen. 

J. Gonadse: «Zur Frage über den Gehalt an Aetherschwe- 
felsänren ira Harn bei Leberkrankheiten». (Nr. 48. 49.50.) 

Bei der gewöhnlichen Lebercirrhose und malignen Neubil¬ 
dungen der Leber ist die relative nnd absolute Menge der 
Aetherschwefelsäure vermehrt; bei der hypertrophischen Cir- 
rhose fällt die relative Menge mit der Norm zusammen oder 
steht unter derselben, die absolute hält sich in den Grenzen 
der Norm; bei der gemischten Form der Cirrhose sind relative 
und absolute Menge am ein Geringes vermehrt. Die Ursache 
der Vermehrung ist in dem chronischen Darmcatarrh, der un¬ 
ausbleiblichen Folgeerscheinung der Clrcnlationsstörang und 
der Beeinträchtigung der Leberthätigkeit za suchen. 

J. Kas&ss: «Einige Worte über die Methode von Sjöqrist, 
Hayem und Winter and die Anschauungen derselben über 
den Process der Magenverdauung». (Nr. 48.) 

Der Gehalt an freier Salzsäure zur Zeit der Verdauung ist 
gleich Null oder sehr gering, die Salzsäure verbindet sich 
sofort mit den Eiweisskörperu. 

A. 0 r 1 o w 8 k y: «Schwefelwasserstoff als Product der Aus¬ 
scheidung einiger Bacterien». (Nr. 48.) 

Die Typhnsbacillen, bact. coli commun, das Stäbchen Emme¬ 
richs bilden HaS; Zusatz von Eisensalzen zur Gelatine veran¬ 
lasst eine Schwarzfärbung längst dem Einstich schon am 2. 
Tage bei der Typhusreincultur, nach 10—12 Tagen bei den 
der beiden anderen Arten. Auf Gelatine mit Nitroprnssid na- 
trium giebt der Typhusbacillus eine schwache, das bact. coli 
commune eine intensive Blaufärbung. Auf der Gelatine mit Zink¬ 
salzen erhält man eine deutliche Schwarzfärbung bei Typhus^ 
bacillen, schwächer ausgeprägt ist dieselbe beim bact. coli 
comm. Das Stäbchen Emmerichs entwickelt wenig H»S. 
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W. 0 k u n e w: Ein neues Symptom zur Diagnostik der tiefen 
Affectioa des proc. mastoideus bei eitrigen Processen im 
Mitteiohr, wie der Knochen überhaupt». (Nr. 48 und 49). 
Vorläufige Mittheilung. 

Ein Guttapercharöhrchen (75 Ctm. lang), dessen Ende mit 
einem knöchernen Ansatz versehen, in den Gehörgang des Unter- 
suchers passt, dessen anderes Ende in einen Cautschnk-Trioh- 
ter ausläuft und auf den zu untersuchenden Knochen aufge¬ 
legt wird. Eine in Schwingung versetzte Stimmgabel wird auf 
das Schläfenbein und die Gegend des proc. mastoid. gesetzt 
und der percipirte Schall mit anderen auf dem knöchernen 
Schädel vernommenen verglichen. An Ort und Stelle eines 
Eiterheerdes oder ostalen Processes hat man einen dumpfen, 
undeutlichen Ton, der sich von einem vom normalen Knochen¬ 
gewebe mitgetkeilten Ton deutlich unterscheidet. 

S. Ssawitzkv: «Ein Fall von stark entwickelten Brustdrüsen 
bei einem Mann». (Gynäcomastia) (Nr. 48 ) 

Bei einem 21-jährigen Bauer stark entwickelte Brüste: Um¬ 
fang 32 Ctm., von der Warze bis zum Ansatz der Brust 15 Ctm.; 
Penis klein, Hoden normal, weibliche Stimme, weites Becken. 

L. Scheiniss: «Zur Bacteriologie des weichen Schankers». 
m 48). 

S. hält die Ducreyschen Stäbchen für die specifischen Erre- 

S er. Eine Impfung mit Eiter aus einem Bubonen giebt nur 
ann ein positives Resultat, wenn derselbe Ducreysche Stäb¬ 
chen enthält. Ausser diesen specifischen Microben, findeu sich 
auch andere Bacterien, über deren Beziehung zu den specifi¬ 
schen Erregern noch keine sicheren Angaben zu machen sind. 

K. Wagner: «Zur Frage über Parasiten bei Magen- und 
Darmleidenden. (Nr. 49). 

Eine vergleichende Uebersicht über das Vorkommen der ver¬ 
schiedenen Gattungen, die subjectiven Klagen etc. Die Unter¬ 
suchung des Magensaftes (44 Fälle) zeigte eine Hyperacidität 
8 mal, einen normalen HClgehalt 9 mal, einen ungenügenden 
27 mal. L. v. Lin gen. 


Russkaja medicina 1893. Ns 39-47. 

A. Rawitsch-Schtscherbo: «Ueber die Behandlung der 
croupösen Pneumonie mit grossen Digitalisdosen nach Pe- 
trescu». (Nr. 39 -40.) 

Verf. hat im Militärlazareth zu Brest die Petrescu’sche 
Methode der Behandlung cronpöser Pneumonie geprüft. Die 
Erfolge waren zufriedenstellend. 

N. Schewelew: «Empyema necessitatis». (Nr. 39). 

Bei einem 21-jährigen Soldaten entwickelte sich ein Empyem; 
der Eiter bahnte sich einen aussergewöhnlichen Weg, er brach 
im 6. Intercostalraum zwischen der Mamillarlinie und der Axil¬ 
larlinie durch. 

W. K i 81 j a k o w 8 k i: «Das Glycogen in den Muskeln von 
Embryonen höherer Thierklassen» (NNr. 42 u. 43). 

Verfasser hat sich längere Zeit mit der Frage von dem Gly- 
cogengelialt der embryonalen Muskeln beschäftigt; er unter¬ 
suchte Embryone verschiedenen Alters und unterzog die Mus¬ 
kulatur eingehender Analyse. Nähere Angaben sind im Origi¬ 
nal nachzulesen; die Tabellen lassen sich schwer wiedergeben. 

A. Gamale’a: «38 Steinoperationen» (Nr.43 und 44.) 

Das Material besteht aus 33 Fällen, die Verf. in tabellari¬ 
scher Uebersicht znsammengestellt hat. (24 Kranke im Alter 
bis zu 10 Jahren; 6 im Alter von 10—20 Jahren und 3 im 
Alter von 20—40 Jahren). In 3 Fällen handelte es sich um 
ganz kleine Steine, in den übrigen Fällen zeigten die Steine 
einen Durchmesser von 3 Cm. und ein Gewicht von 2 Gramm. 
Der grösste Stein wiegte 15,0, der Längsdurchmesser betrug 
6 Cm., der Breitendurchmesser 4 Cm. (in diesem Falle wurde 
die Sectio alta ausgeführt.) Bei den kleinen Steinen wurde die 
Lithothripsie oder die Sectio mediana ausgeführt. Verf. findet, 
dass die Sectio lateralis häufig sehr gute Dienste leistet, da¬ 
her sie nicht wie es einige Autoren thuen, völlig aufzugeben 
sei. Die Sectio mediana verwirft er jedoch. 

A. Popow: «Syphilitische Spinalparalyse, complicirt mit De¬ 
mentia». (NNr. 45—47.) 

Verfasser schildert zunächst das klinische Bild dieser Krank¬ 
heit: welche bekanntlich vor Erb aus der grossen Gruppe der 
Myelitiden abgesondert und als ganz besondere Erkrankung 
hingfestellt worden ist. Auch russische Autoren, namentlich 
Kowalewski und Muchin beschäftigten sich, mit diesem 


Krankheitsbilde. Namentlich war es ersterer Autor der darauf 
hingewiesen hat, dass zwar diese Krankheit meistentheüs syphi¬ 
litischen Ursprunges sei, doch noch andere ätiologische Mo¬ 
mente zuweilen maassgebend seien (z. B. Latliyriasis). Es ha& 
ferner Kowalewski auf ein sehr wichtiges Symptom aar¬ 
merksam gemacht, nämlich auf die Steigerung der thermischen 
Reflexe an den unteren Extremitäten neben der Steigerung 
der Sehnenreflexe — Aus der Kowalewski’schen Klinik 
beschreibt P. einen Fall von syphilitischer Spinalparalyse, der 
insofern von Interesse ist. als Symptome der dementia syphi¬ 
litica das Bild complicirten. Es ist somit hier eine Analogie 
mit Tabes dorsalis, der sich gewöhnlich die progressive Para¬ 
lyse anschliesst. 

J. Rosenblatt: «Die Todesursache der Thiere nach Thy- 
reoidektomie, experimentell begründet». iNr. 45 und 46). 

Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die Veränderungen 
welche im Organismus nach Entfernung der Schilddrüse ein- 
treten. zu verfolgen. Die Versuche wurden an Hunden nach 
der von Bardeleben angegebenen Methode ausgeführt. Nach 
der Operation lebten die Hunde 1—23 Tage; dabei machte 
Verf. die Beobachtung, dass eine stärkere Blutung die Krank¬ 
heitsdauer verlängert, ebenso eine Milchdiät, während der 
Hunger und die Fleischdiät den lethalen Ausgang beschleuni¬ 
gen. Die tägliche Harnmenge nimmt nach der Operation sofort 
ab, dabei ist der Harn immer von alkalischer Reaction, pene¬ 
trant stinkendem Geruch, enthält Gallenfarbstoff und viel Harn¬ 
saures Ammoniak; Ei weissspuren fanden sich nur in einem 
Falle. Bald nach der Operation tritt Analgesie ein, die Thiere 
werden dabei soporös und verfallen schliesslich in Coma, das 
an das urämische Coma erinnert. In 5 Fällen beobachtete Verf. 
einige Tage vordem Tode blutige Diarrhoe. — Bei der Section 
der Thiere fand Verf. makroskopisch folgende Veränderungen 
1) Hirnoedem (um so stärker ausgeprägt, je länger die Thiere 
nach der Operation noch lebten 2) Vermehrung der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit in den Hirn-Ventrikeln und im Centralkanal 
des Rückenmarks. 3) Geringe Hyperämie der Hirnhäute und 
Ecchvraosen in der grauen und weissen Substanz. 4) Hypo- 

r y sis ohne Veränderungen. 5) Stauungsleber und Stauungsmilz. 

Ecchymosen auf der Serosa der Leber, der Nieren und der 
Lungen. 7. In 5 Fällen Blutungen auf der Darmschleimhant. 
8. In einem Falle von Exstirpation der struraös degeuerirten 
Drüse fand sich eine colossale Prostatahypertrophie (von der 
Grösse zweier Männerfäuste) Eingehende mikroskopische 
Untersuchung des ganzen Nervensystems ergab. 1. Hirn¬ 
oedem: — Erweiterung der pericellulaeren und perivascnlaeren 
Räume, Exsudate in de»- Umgebung der Gefässe. 2. Punkt¬ 
förmige Blutungen per diapedesin in allen Theilen des Cen- 
tral-Nervensystems. 3. Das die Nervenzellen umgebende Car 

E illarnetz deutlich hervortretend. 4. Im Nerventheil der 
typophysis eine Vermehrung der längs den Gefässen liegenden 
Bindegewebszellen; im Darmtheil der Hypophysis war in 
einigen Fällen die Colloidmenge vermehrt; Theilungsfiguren 
in den Hypophysiszellen wurden nicht beobachtet. Diese Ver¬ 
änderungen sprechen nach Verf. nicht für eine vicarirende 
Hypertrophie, eher für Degenerationserscheinungen, durch 
Circulationsstörungen bedingt. 5. An den Intervertebral¬ 
gauglien und den peripheren Nerven wurden keine patholo¬ 
gische Veränderungen gefunden. — Nähere Untersuchung der 
Gefässwände ergab die bekannten Arnold ’schen Verände¬ 
rungen der Endothelien, worauf die Durchlässigkeit der Ge¬ 
fässwände zurückzu führen ist. 

Von sehr grossem Interesse sind die vom Verf. an den 
Nieren constatirten pathologischen Veränderungen. Er fand: 
1. venöse Hyperacmie, 2. Blutungen per diapedesin in die 
Bauinann’sche Kapsel, 3. Erweiterung der Letzteren und 
Vergrösserung der Malpigi’schen Knäule, 4. Fettdegenera¬ 
tion der Epithelien der Ferein’schen Pyramiden (viel stärker, 
als dies normal bei Hunden beobachtet wird). 5. In den 
Harncanälchen der Rinde einzelne harnsaure Infarcte (harn¬ 
saures Ammoniak). 6. In einem Falle, wo der Hund noch 
23 Tage lebte, fand Verf. eine grobkörnige Niere. 7. Im 
Lumen der Baumann’schen Kapsel und in den gewundenen 
Theilen der Harncanälchen fanden sich Häufchen von homo¬ 
genen colloiden oder hyalinen Kugeln, die den Durchmesser 
eines rothen Blutkörperchens um das vierfache übertrafen. 
Die mikrochemische Untersuchung ergab, dass es sich wirk¬ 
lich um Colloidmasse handelte. In normalen Hundenieren 
konnte Verf. diese Beobachtung nicht machen. Dieselben 
Kugeln fand Verf. in einem Falle auch im Harn des operirten 
Hundes (leider wurde in den anderen Fällen darauf wenig 
geachtet). 

Um die Frage zu entscheiden, ob die Erkrankung der 
Niere bei den thvreodektoinirten Hunden wirklich als Todes¬ 
ursache aufzufassen sei, stellte Verf. eine ganze Serie von 
Experimenten an. wobei nach partieller und totaler Tliyreo- 
dektomie die eine Niere ausgeschnitten wurde. Die Versuche 
weisen darauf hin, dass so lange die Nieren normal functio- 
niren und die im Blut der thyreodektomirten Hunde cireuli- 
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Tenden Produkte ausführen, die Thiere leben können, es ge¬ 
nügt nun das Ausschneiden der einen Schilddrüsenhälfte, das 
von Thieren mit gesunden Nieren ohne Störung vertragen 
wird, um bei nephrektomirten Thieren den Tod unter den 
Erscheinungen der Tetanie hervorzurufen. Eine Niere ist 
offenbar nicht im Stande auch die geringe Toxinmenge auszu¬ 
führen, welche durch die Exstirpation eines Theils der Schild¬ 
drüse entsteht und in’s Blut gelangt. Dadurch erklärt auch 
Verf. die oben geschilderten Einflüsse der Diät: bei der Milch¬ 
diät werden die Nieren läuger geschont, als bei der Fleisch¬ 
diät. Auf Grund dieser Experimente spricht sich Verf. dahin 
ans, dass der Tod nach der Thyreodektomie nicht durch die 
Veränderungen des Nervensystems bedingt werde, sondern 
durch die Erkrankung und colloide Degeneration der Niere. 

Abelmann. 


V. Congress russischer Aerzte. 

Abtheilung für innere Medicin 

(referirt nach Wratsch JA 1, 2 und 3). 

Sitzung vom 28. December 1893. 

Ehrenpräsident Professor Obraszow. 

1. Obraszow: «Ueber die diagnostische und prognostische 

Bedeutung der Palpation des lleum und der Mesenterial¬ 
drüsen bei Unterleibstyphus». 

Seit 1890 hat Vortragender auf dieses Symptom besondere 
Aufmerksamkeit gerichtet. Bei Palpation in der rechten fossa 
iliaca fühlte er bei Typhösen neben dem Blinddarm noch einen 
Darmtheil von der Dicke eines Zeigefingers, der auf Druck 
schmerzhaft, häufig von unregelmässiger Oonfiguration war. 
Dieser Darmabschnitt (6-8 Cm.) lang, lag in der Tiefe der 
Fossa iliaca und verlief schräg von oben aussen nach unten 
innen; sein oberes Ende verlor sich an der inneren Fläche des 
Blinddarms, sein unteres Ende am äusseren Bande des rechten 
m. rectus abdominis beim Eingänge in’s kleine Becken. Bei 
Sectionen überzeugte sich 0, dass dieser Darmabschnitt einen 
Theil des lleum repräsentirt, und zwar denjenigen Theil, der 
aus dem kleinen Becken hinaufsteigt und in’sCoecum einmün¬ 
det. Unter 23 Fällen von Unterleibstyphus palpirte 0. diesen 
Ueumabschnitt in 14 Fällen; er überzeugte sich ferner, dass 
die Fälle, wo dieser Darmabschnitt bei Palpation als uneben, 
dick und schmerzhaft erscheint, eine schlechte Prognose geben, 
dagegen in Fällen, wo er schmerzlos und nicht breit ist, der 
Ausgang gewöhnlich ein günstiger ist. Weitere.Beobachtungen 
ergaben, dass ebenso prognostisch wichtig die Palpation der 
Mesenterialdrüsen in der Mitte des Leibes, zwischen dem Bande 
des m. rectus und dem aufsteigenden Colon Schenkel sein kann. 
In den letzten 4 Monaten beobachtete Vortr. 12 Fälle von 
Typhus abdominalis; in 7 leichten Fällen konnten die Mesen¬ 
terialdrüsen nicht paipirt werden, in einem Falle gelang dieses 
wohl, doch genas der Patient, in einem Falle konnte 0. die 
vergrösserten Drüsen abtasten, der betreffende Patient starb 
an Perforativperitonitis, in einem anderen Falle gelang es 0. 
sowohl den verdickten und schmerzhaften Ueumabschnitt, als 
auch die Drüsen hindurchzufühlen, auch dieser Kranke starb 
an Perforationsperitonitis. Vortr. meint, dass sowohl die Pal¬ 
pation des verdickten, auf Druck schmerzhaften Heuinabscknit- 
tes, als auch das Abtasten der vergrösserten Mesenterial¬ 
drüsen diagnostisch und prognostisch verwerthet werden kön¬ 
nen; Vorsicht ist bei der Palpation geboten. 

K. W o 1 o w s k i bemerkt, dass die Technik der Palpation 
der Bauchhöhlenorgane durch die Methode von Gl^nard ver¬ 
einfacht wird; mittelst dieser Methode gelinge es in den meisten 
Fällen die vergrösserten Mesenterialdriisen durchzufühlen, so 
dass dieses Symptom wohl kaum prognostischen Werth habe. 
Auch K. Wagner und Geissler sprechen dieser Palpation 
jeden prognostischen Werth ab, dabei könnte oft gegen das 
Princip «ne noceas» gesündigt werden. 

2. K. Wagner: «Wie häufig werden Fälle von Fehlen der 

Salzsäure im Magen beobachtet?» 

Es wurden 216 (126 Frauen und 90 Männer i Fälle von chroni¬ 
schen Magen- und Darmaffectiouen darauf hin untersucht. In 
39 Fällen wurde keine Salzsäure gefunden, davon war nur 
in 6 Fällen Carcinom zu constatiren, bei 33 Fälien deutete 
sonst nichts auf ein Krebsieiden hin. 

Es wurde somit von 210 Fällen von chronischen Affectionen 
des Magendarmtractus in 15,71 pCt. Fehlen von HCl. beobach¬ 
tet. Auf Grund dieser Beobachtung spricht W. dem Fehlen 
der Salzsäure jeden diagnostischen Werth ab. Die 33 Fälle 
theilt W. in 2 Abteilungen ein a) 12 Fälle; wo die Beaction 
des Magensaftes neutral oder alkalisch war und keine Pepton- 
reaction vorhanden war, b) 21 Fälle: saure Beaction, Pepton- 


reaction. Das Fehlen von HCl. wird am häufigsten im Alter 
von 20—30 Jahren beobachtet. W. schliesst sich der Meinung 
an, dass das Fehlen von HCl. zur carcinomatösen Erkrankung 
führen könne, nicht aber bedinge der Krebs das Fehlen der 
Salzsäure. 

In der Discnssion behauptet L e w i n, dass das constante 
Fehlen von Salzsäure wohl von diagnostischer Bedeutung sei; 
der atrophische Magencatarrh gehöre zu den seltenen Erkran¬ 
kungsformen, desslialb käme in erster Linie immer das Carci¬ 
nom in Betracht. 

Tscheglow referirt über einen Fall, wo die Krebsge¬ 
schwulst aus einem vernarbten Magengeschwür hervorgegan¬ 
gen war; der Magensaft enthielt Salzsäure in grossen Mengen. 

3. Th. Geissler: «Zur Frage von den Oedemen ohne Albu¬ 
minurie». 

Vortrag erscheint ausführlich im Wratsch. 

Abelmann. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

I. Sitzung am 30. December. 

Wahl des Prof. M. D. Ponomarew (Charkow) zum Ehrenpräsi¬ 
denten. 

1. W. G. Baraz: «Ueber Maassregeln zur Bekämpfung der 

Blenorrhoe der Neugeborenen» (in Abwesenheit des Autors 
verlesen von I. W. Troitzky). 

Die völlige Unbekanntheit der Bevölkerung mit der Aetlolo- 
gie dieser Erkrankung und mit den Mitteln zu ihrer Verhü¬ 
tung ist der Grund ihrer ausserordentlichen Verbreitung nicht 
nur unter der ländlichen, sondern auch städtischen Bevölke¬ 
rung. Da die Mütter sich ausserdem meist zu spät an den 
Arzt wenden, sind die traurigen Folgen der Blenorrhoe der 
Augen häufig nicht mehr zu vermeiden. Die «Gesellschaft zur 
Unterstützung kranker Kinder» in Kiew hat daher ihre be¬ 
sondere Aufmerksamkeit auf diese Krankheit gerichtet. Vom 
Mai 1882 bis December 1893 betrug die Zahl der Augenkran¬ 
ken 4,22 pCt. der Gesammtzahl der im Ambulatorium der Ge¬ 
sellschaft Behandelten; an Blenorrhoe litten 9,27 pCt. der Augen- 
krankeu (oder 0,4 pCt. aller Kranken). In den Sommermonaten 
wuchs ihre Zahl. Unter ihnen war ein 3-tägiges Kind; die 
übrigen waren 3 Tage bis 6 Mon. alt. Was nun die Maassre¬ 
geln znr Verhütung der Krankheit anbetrifft, so hält B. die 
Ausgabe populärer Brochüren, öffentliche Vorlesungen etc. für 
ungenügend und plaidirt für Bekanntmachung der Geistlichen 
mit dem Grede’schen Verfahren, da dieselben die Neugeborenen 
bald nach der Geburt zu Gesicht bekommen und rechtzeitig 
die Erkrankung verhüten können. 

In der Discusion wird allgemein das Verfahren Crede’s als 
das beste anerkannt und von dessen erfolgreichen Einführung 
an einigen Orten Bnsslands im Sinne des Vortrages berichtet. 
Die weitere Durchführung und Verbreitung dieser Maassregel 
wird auf Antrag des Vorsitzenden der Abtheilung für öffentl. 
Gesundheitspflege übergeben. 

2. Prof. N. I. Bystrow (Petersburg): «Ueber die Verbrei¬ 

tung der Bachitis unter den Kindern der ländlichen Be¬ 
völkerung einiger Ortschaften des Waldai’schen Kreises 
(Gouv. Nowgorod)». 

Nach Erwähnung der bekannten Theorien über die Ursache 
derBachhitis schildert Vortr., der die Sommermonate am oben¬ 
genannten Ort zu verbringen pflegt, die dortigen Klimat- und 
Wohnungsverhältnisse. Er schätzt die Anzahl der rachitischen 
Kinder daselbst (bis zum 3. Jahre) auf mehr als 60 pCt. Die 
schlechten Wohnungsverhaltnisse, die frühzeitige Abnahme 
von der Brust und der durch schwere Arbeit geschwächte Or¬ 
ganismus der Mutter wirken begünstigend auf die Entwicke¬ 
lung der Krankheit. Angeborene Rachitis beobachtete Vortr. 
in 5 Fällen (alles Städter), acutes Auftreten in 2 Fällen (ein 
Kind von 11 Monaten, das andere von 8 Jahren). Alle übrigen 
Fälle verliefen chronisch. Zum Schluss schlägt Vortr. folgende 
Maassregeln zur Verhütung der Rachitis vor: 1) Bekannt¬ 
machung der Geistlichen mit den Grundregeln der Kinder¬ 
nährung; 2) Bekanntmachung der Hebammen mit denselben; 
3) Herausgabe von populären Hegeln über Kinderernährung von 
Seiten der Landschaft; 4) verständige und leicht fassliche, 
dem Bildungsgrad der Bevölkerung entsprechende Bedaction 
dieser Begeln; 5) Eröffnung von Krippen für die Kinder der 
arbeitenden Bevölkerung in den Häusern der Gutsbesitzer. 

ln der Discussion giebt auf Anfrage des Vorsitzenden über 
die Häufigkeit der Rachitis Troitzky für Kiew über 50 pCt. an, 
ebenso Kissel für Moskau. G. D. Sokolow macht auf den Ein¬ 
fluss der Ernährung aufmerksam. Die Tatarenweiber der Krim, 
wo B. sehr selten ist, säugen ihre Kinder ca. P/a—2 Jahre. 

I Im Allgemeinen nimmt die B. gegen Norden zu. Mit den Vor- 
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Schlägen des Vortr. ist er vollkommen einverstanden. Auf 
Bystfow’s Antrag wird die weitere Diskussion auf die nächste 
Sitzung verschoben, zu der ein zweiter Voitrag über Rachitis 
angemeltet ist. 

II. Sitzung am 31. December 1893 
unter Vorsitz des Priv. Doc. J. W. Troitzky (Kiew). 

1. J. W. Troitzky: «Unentgeltliche Verabreichung sterihsir- 

ter Milch am Ambulatorium der Gesellschaft zur Unter¬ 
stützung kranker Kinder in Kiew». 

Die nach Bedarf verdünnte und unverdünnte Milch wurde 
im Apparat vun Tedeschi (Padua), der ca. 250 Rbl. kostet, bei 
100° im Verlauf von 4 Stunden sterilisirt, wobei die Tempe¬ 
ratur dank einem Regulator, konstant bleibt. Die in V*—V« 
Literflaschen steril. Milch wurde im Sommer auf Eis aufbe¬ 
wahrt. Im Apparat können 2—3 Wedro Milch auf einmal ste¬ 
rilisirt werden. Die Milch wurde verabreicht Säuglingen, die 
an Magendarmkrankheiten litten und überhaupt in der Ernäh¬ 
rung heruntergekommenen Kindern. In 3 Monaten wurden 1244 
Flaschen vertheilt. Das Resultat war ein sehr befriedigendes. 
Die sterilisirte Milch wurde besser vertragen als die gekochte. 

In der Discussion bemerkte A. A. Kissel, dass im Olgahospi¬ 
tal zu Moskau seit 4 Jahren nur gekochte Milch angewandt 
wird und mit derselben ebenso gute Resultate, wie mit der 
sterilisirten Milch erzielt wurden. 

2. \tf. F. Jakubowitsch (Petersburg): «Zur Lehre der post¬ 

mortalen Temperatur und über das Wesen des Fiebers bei 
Kindern». 

Vortr. hat in 5 Jahren an 42 Leichen stündliche Tempera- 
turmessimgen die ersten 24 Stunden nach dem Tode gemacht 
und dabei gefunden, dass die Schnelligkeit des Temperain rab- 
falls weder von der Temperatur im Moment des Todes noch 
von der vorhergelienden Krankheit abhängt. Der Abfall der 
Temperatur vollzieht, sich sprungweise und nregeimässig, was 
eine postmortale WärmeentWickelung beweist. Doch ist die 
Wärmeabgabe stets grösser als die Wiirmeproduetion. Nach 
Verlauf von 24 Stunden ist die Temperatur der Leiche gewöhn¬ 
lich höher als die Zimmertemperat ur In den ersten 5-6 Stun¬ 
den nach dem Tode wird am meisten Wärme abgegeben, beson¬ 
ders aber in der ersten Stunde (0.1—3 2°). Bei kleinen Kindern 
sinkt die Temperatur schneller. Eine postmortale Temperatur¬ 
erhöhung tritt bei Kindern äusserst selten auf. Die Ursache 
der postmortalen Wärmeprodnction, die sich weder durch bac- 
terielle Einwirkung, noch durch Beeinflussung von Seiten eines 
cerebralen Wärmecentrmns erklären lässt, sieht J. in vorläufig 
noch unbekannten chemischen Processen, die in der Leiche 5—28 
Stunden nach dem Tode vor sich gehen. Diese Untersuchungen 
erklären auch das Wesen des Fiebers. Nach J. spielen bei der Ent¬ 
stehung des Fiebers alle Gewebszellen eine Rolle, da sie, durch 
Bacterien oder sonstige Ursachen gereizt, mit gesteigerter 
chemischer Umsetzung reagiren und dabei Wärme prouueirt 
wird. Die durch Steigerung der Wärmeabgabe wirkenden An- 
tifebrilia verfehlen daher ihren Zweck und müssten ganz auf¬ 
gegeben werden. Die Zukunft gehört den Antitoxinen (Tetanus, 
Diphtherie). 

ln der Discussion giebt Vortr. auf Befragen an, dass die 
Leichen ebenso angeklcidet und bedeckt waren, wie im Moment 
des Todes. Die Zimmertemperatur war 14—15 ( ’R. D. A. Soko- 
low hält die Versuche für wenig beweisend, da die Bedingun¬ 
gen nicht bei allen Leichen die gleichen gewesen sein können. 
E. S. Botkin bemerkt, dass die Antitoxine nicht auf das 
Fieber sondern auf die Krankheit selbst wirken sollen. Sie 
erhöhen sogar die Temperatur. J. W. Troitzky möchte die 
Antifebrilia bei Kindern nicht missen; natüilich sollen sie ver¬ 
ständig angewandt werden. 

3) N. P. Gundobin (Petersburg): «Znr Pathologie der Den- 
tiiion». 

Das Zahnen ist ein physiologischer Vorgang, der aber sehr 
wohl Grund zu Erkrankungen abgeben kann, wie andere phy j 
siologische Vorgänge. Unter 80 Kindern sah G. 6 Mal locale j 
und 2 Mal allgemeine Entzündung des Zahnfleisches, die nur i 
vom Zahnen abhingen. Krämpfe beobachtete er 2 Mal. Beide 
Kinder waren rachitisch. Der mehr oder minder starken Ent¬ 
wickelung des Epithelbelags des Zahnfleisches misst G. eine 
gewisse Bedeutung bei. Zum Schluss formulirt Vortr. seine 
Anschauungen folgendermaasseu: 1) Krankheitserscheinungen 
treten in seltenen Fällen in Folge vou Dentition auf. 2) Beobach¬ 
tungen an rachitischen, scrophulösen und ähnlichen Kindern 
sind auszusehliessen. 3) Ein Endresultat kann nur durch un¬ 
mittelbare ärztliche Beobachtung der Kinder und histologische 
Untersuchungen gewonnen werden. 

In der dritten und letzten Sitzung vom 2. Januar 1894 
(unter Vorsitz des Priv. Doc. Troitzky) wurde nach einem 
Vortrage W. P. Shukowsky’s: «Ueber die Häufigkeit der 
Rachitis unter den Arbeiterkindern Petersburgs», der in der 


Mitte vom Vorsitzenden unterbrochen werden musste, ein Vor¬ 
trag von A. A. Schepilewsky: «Ueber das ärztliche Berufs¬ 
geheimnis in Bezug auf Unmündige» gehalten. 

W e y e r t. 


Cholera-Section. 

I. Sitzung 29. Decemb. 1893, eröffnet vom Vorsitzenden S. S. 
Botkin. Zum Einenpräses gewählt Prof. Th. Erismann. 

J. W. K. W y s s o k o w i t s c h : «Ueber die Choleraepidemie 

iu der Stadt Charkow in den Jahren 1892—93». 

Bei einer Einwohnerzahl von 200,000 waren 1892 nur 52, 
1893 -48 Cholerafälle unter den Einheimischen, obwohl die 
zugereisten Kranken anfangs ohne alle Vorsichtsmaassnahmen 
auf gewöhnlichen Droschken in die Hospitäler expedirt wur¬ 
den. In Wirklichkeit sind die Erkrankungen an Cholera asiat. 
noch seltener gewesen, weil in den angegebenen Zahlen auch 
Chol, nostr. mit einbegriffen ist. Während früherer Epidemien 
ist die E. krankiingsziffer für Chol, iu Charkow viel höher ge¬ 
wesen. Dieser Unterschied ist nach Meinung des Vortragen¬ 
den durch den Umstand zu erklären, dass die Stadt seit 1881 
mit gutem Quellleitungswasser versehen ist. Ueberbaupt hat 
die Mortalität seit der Anlage der Wasserleitung sich von 
40 —60 pro mille bis auf 27 —20 pro mille verringert. Ohne 
die Ansteckungsmöglichkeit für die Cholera anf anderem we¬ 
gen zu leugnen, vindieirt Vortr. der Wasserversorgung eine 
hervorragende ätiologische Bedeutung. 

II. G. G. B o s h i n s k i — B o s h k o: «Bericht über die Cho¬ 
lera-Epidemie von 1893 auf der Station Kursk. — Von 
wo ist die Cholera nach der Niederlassung Jamskaja bei 
der Station Kursk unmittelbar eingeschleppt worden? — 
Ueber den Einfluss verschiedener Bezugsquellen für das 
Trinkwasser auf den Gang der Epidemie vou 1893 unter 
den Angestellten der Eisenbahn». 

Vortragender ging bei seinen Maassnahmen und Anordnun¬ 
gen anfänglich von der Voraus.se: zung aus, diss die Cholera 
meist diren übertragen wird, wurde aber im Lauf der Epide¬ 
mie anderer Ansicht auf Grund folgender Thatsachen. Am 
13. Jtili 1892 kam der erste Kranke auf der Stat. K. mit der 
Bahn an. Der Perron wurde mit seinen Ausleerungen verun¬ 
reinigt. Gleich darauf passirte den Perron eine grosse Partie 
Arbeiter, welche sich nach der nahegelegenen Niederlassung 
Jamskaja begab. Jetzt wurde in Jamskaja die Cholera erwar¬ 
tet und aort ein Hospital eingerichtet, statt dessen brach sie 
in der in entgegengesetzter Richtung von der Station gelege¬ 
nen Stadt Kursk und ihren Nachbardörfern aus. In Jamskaja 
trat sie erst viel später und sehr schwach auf. Bald darauf 
gelang es unter einer Partie von Erdarbeitern, welche schon 
im März aus unverdächtigen Gegenden zugezogen waren, die 
Cholera zum Stillstand zu bringen und zwar durch das Ver¬ 
bot rohes Wasser aus dem Flusse Sseim zu trinken, an dessen 
oberen Laufe gerade die Cholera wüthete. Am 13. September 

1892 fand eine Procession nach K. statt, wobei viel Volk aus 
der Nachbarschaft zur Stadt gekommen war. Gleich nach 
diesem Ereigniss entstanden 2 neue Choleraheerde, von denen 
der eine sich am Flusse Tnskar oberhalb Jaraskaja befand. 
Aus diesem Flusse erhält auch die Station K. ihr Leitungs¬ 
wasser. Nun erschien die Cholera auch auf der Station und 
in Jamskaja, besonders in den Häusern am Flnssufer. Noch 
prägnanter kam die Bedeutung des Trinkwassers im Jahre 

1893 zum Ausdruck, wo es sich erwies, dass von 130 Cholera¬ 
fällen in Jamskaja die überwiegende Me ;rzahl aus Häusern 
stammte, wo Wasser aus dem Tuskar getrunken wurde, wäh¬ 
rend die Brunnenwassertrinkor verschont blieben, obwohl sie 
sich oft unter viel ungünstigeren hygienischen Bedingungen 
befanden. 

Aus seinen statistischen Aufzeichnungen theilt Vortr. Fol¬ 
gendes mit. Männer und Frauen erkrankten gleich häufig. Die 
häufigsten Erkrankungen fallen auf das Alter von 20—40 (die¬ 
ses Alter fiberwingt unter der Bevölkerung). Bei gleichem Er¬ 
krankungsprocent ist die Mortalität unter den Männern (55,9 
pCt.) grösser als unter den Frauen und Kindern bis 15 Jahren 
(27,9 pCt.), wofür Vortr. den Alcobolmissbrauch als Erklärung 
heranzieht. Am leichtesten wird die Cholera überstanden mit 
10—20 Jahren. Ueber 60 Jahre gab 75pCt., 50 -60 Jahre 50 
pCt. Mortalität. Im Hospital war die Mortalität grösser als 
bei Behandlung im Hause. 1) weil überhaupt meist die Schwer¬ 
kranken in’s Hosp. gebracht werden, 2) der Transport an sich 
schädlich wirkt- 3) weil viele erst im Stad, algid. ins Hospital 
geschafft werden. 

III. S. J- Dnbenski: «Bericht über die Cholera-Epidemie von 
1893 im Nowossilschen Kreise des Gouvernements Tambow». 

Die Bevölkerung war ln den beiden vorhergehenden Jahren 
durch Missernten oekonomisch und physisch geschwächt wor- 
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den. Im Jahre 1893 war die räumliche Ausdehnung der Epi¬ 
demie grösser als 1892 und zeichnete sich durch typischen 
Verlauf aus. indem sie sich an den befallenen Orten ununter¬ 
brochen 7 Wochen lang hielt und in der 3. Woche eine be¬ 
deutende Steigerung der Erkrankungszitter aufwies. Zur Be¬ 
kämpfung der Epidemie wurde neben medicinischer Hilfe für 
Einrichtung von Thee- und Speisehäusern und für Kornver¬ 
theilungen gesorgt. Wo die Bauern bereitwillig in die Hospi¬ 
täler eintraten, war die Mortalität im Hospital geringer als 
in den Häusern. Es gehört Erfahrung dazu um die Bauern 
zum Eintritt in die Hospitäler zu bewegen. Vortr. rätli, Stu¬ 
denten der beiden letzten Curse (Jahrgänge) im Sommer zur 
Landpraxis aufzufordern, damit sie die Eigenart des Landvol¬ 
kes genauer kennen lernen. 

IV. M. J. Arnstaraow: «Ueber die Bekämpfung der Cholera- 
Epidemie von 1892 in Astrachan». 

Zunächst Beschreibung des Weges der Cholera aus Indien 
über Afganistan, Persien Transkaspien und den Kaukasus; 
Hinweis auf die Bedeutung der Pilgerfahrten der Ostvölker 
nach Mesched für die Verbreitung der Chol, und auf die Be¬ 
schleunigung der Cholerawauderung durch die Anlage der 
transkaspischen Bahn. Der russische Consul in'Meshea kann 
von der Annäherung einer Epidemie erst dann Meldung thun, 
wenn sie bereits dort am Ort stark entwickelt ist- Vortr. ver¬ 
langt daher, dass dein Consul Aerzte zur Seite gestellt werden, 
welche jeden verdächtigen Fall untersuchen und gegebenen 
Falls rechtzeitig berichten können. 1892 war die Cholera schon 
auf russischem Gebiet, als man sich erst zu Schutzmaassregeln 
anschickte. 

Auf der Rhede von Astrachan wurde ein schwimmendes 
Hospital mit 30 Betten eingerichtet. Auf einer 2. Barke ein 
bacteriologisches Laboratorium und auf einer dritten Desin- 
fectionsvorrichtungen für Waaren und Menschen (es konnten 
300-400 Mann schon täglich abgefertigt werdenj. Der erste 
Cholerafall wurde auf einem Dampfer am 12. Juni entdeckt. 
Späterhin war der Zuzug von Kranken so gross, dass beson¬ 
dere geräumige Baracken auf dem Festlande errichtet werden 
mussten. In der Stadt. Astrachan brach die Epidemie am 14. Juni 
aus, erreichte nach 10 Tagen das Maximum, hielt sich auf 
diesem 2 Wochen und sank dann in 20 Tagen zum Minimum 
ab. Ebenso verläuft die Epidemie gewöhnlich auch in Persien 
wo keinerlei Schntzmassnahmen ergriffen werden; auch dort 
steigt die Mortalität nicht über 3—4pCt. der Gesammtbevöl- 
kerung. Daher verdienen die Desinfectionsmaassnahmen keine 
besondere Beachtung. Zur Erklärung des Erlöschens der Cho¬ 
lera genügt nicht die Annahme, dass die Bevölkerung immun 
geworden sei, denn 1) einmaliges Ueberstehen der Cholera schützt 
nicht vor Wiedererkrankung, 2) in heissen Gegenden läuft die 
Epidemie schneller zu Ende als in kalten, wo sie sich Jahre¬ 
lang hält. Nach Beobachtungen des Vortr, entwickeln sich die 
Bacterien der Cholera und des Thyp. abd. zwar schneller bei 
37° C., verlieren dafür aber auch schnell ihre Virulenz; bei 
niedriger Temperatur tritt das umgekehrte Verhalten ein. 

V. W. J. Grebenschtschikow demonstrirt statistische 
Cholera-Karten. 

An die Vorträge schloss sich eine lebhafte Debatte, vorwie¬ 
gend über die Bedeutung des Trinkwassers für die Verbrei- 1 
tung der Cholera. Gegen die Bedeutung sprachen sich aus 
Kolski, Dalshenkow, Lebedevv. Erismann. Es nahmen ausserdem j 
an der Debatte Theil: Schtscheglow, Jawein, Lewin, Geisler 
Moltscbanow. Ferner: Wlaew stellt die Mortalität an Chol, 
in directe Abhängigkeit von der Virulenz der Commabacilleu; 
Beloussow tlieilt einen Fall mit, wo eine Gruppeninfection j 
durch Genuss von Wasser aus einem commabacillenhaltigen I 
Brunnen stattgefnnden hatte; Wassiliew berichtet, dass von 
15 Soldaten welche an einem Flusse arbeiteten, einer erkrankte . 
und zwar nach Genuss von Flusswasser — im Regiment w r ar j 
noch keine Cholera gewesen, wohl aber in der am Fluss gele- ' 
genen Stadt; S. Botkin hat in mehreren Fabriken mit eigener ! 
Wasserleitung die aufgetretane Chol, erlöschen sehen, sobald j 
die Wasserleitungen geschlossen wurden. 

| 

2. Sitzung 31. December 1893. 

Ehrenpräses Prof. Lukjanow darauf Priv. Doc. Wyssokowiisch. 

I. Prof. M. J. Afanassjew in seinem und Frl. N. K Schulz 
Namen; «Ueber den Nachweis von Koch’schen Cholera- ! 
bakterien im Newa-Wasser». j 

Im Aufträge von Dr. Roschtschinin hatte Prof. Poehl das 
Wasser im Winterpalais, welches seine eigene Wasserleitung 
besitzt in Untersuchung genommen. Als er in den Wasserpro¬ 


ben, welche mit einem Zusatz von 1 pCt. Pepton und NaCi. 
2—3 Tage bei 37 °C. gestanden hatten, Cholerarothreaction 
erhielt und unter anderen auch gekrümmte Stäbchen fand, 
übergab er die weitere Untersuchung dein Vortragenden. Diesem 
gelang es nicht sogleich Reincultnren durch das Plattenver- 
fahren zu erzielen, sondern erst nach combinirter Umzüchtung 
auf Peptonlösungen und Platten. Die Bacillen entsprachen be¬ 
sonders in den Bacillenculturen durchaus den Koch’schen. In 
Gelatine- und Agarculturen wurden auch mehr gerade Stäbchen 
gefunden, welche den bipolaren Stäbchen Wiltschur’s völlig 
gleich waren. Die Colonien auf Gelatineplatten waren für 
Cholerabacillen characteristisch. Milch brachten die Bakterien 
nicht zur Gerinnung; in Peptonlösungen gaben sie die Cholera- 
roth-Reaction. Meerschweinchen wurden von ihnen unter Tempe¬ 
raturerniedrigung getödtet Da nebenher auch Bac. coli com. 
gefunden wurde, so muss die Leitung so angelegt sein, dass 
sie beständig durch menschliche Ausleerungen verunreinigt 
werden kann. Dieses Auffinden von Choleravibrioneu im Newa- 
Wasser gerade wählend eines erneuten Anfflackerns der bereits 
ei löschenden Epidemie, verdiente nach dem Vortr. Beachtung, 
auch wenn das Wasser nicht die einzige lufectionsquelle ist. 

Die Debatte (Steinberg, Karamanenko, Botkin, Erismann. 
Lukjanow) dreht sich um die epidemiologische Bedeutung des 
Befundes. 

II. M. A. Schtcheglow: «Bericht über die bakteriologischen 
Untersuchungen, ausgeführt im bakteriologischen Kabinet. 
des Landschaftshospitals für das Gouvernement Tula wäh¬ 
rend der Cholera-Epidemie 1893». 

Vortr. weist unter anderem darauf hin, dass auf Grund eines 
negativen Ergebnisses der bakteriologischen Untersuchung, die 
Diagnose auf Cholera nicht bestritten werden darf, da das 
Resultat der Untersuchung auch von dem Zeitpunkte abhängig 
ist, wann dieselbe vorgeiiommen wird. 

Debatte: Geisler sagt, die Commabacillen werden gewöhn¬ 
lich nur bis zum 6. selten bis zum 18. Tage im Stuhl gefunden. 
Lewin: Der negative Befund ist nur beweisend, wenn eine 
andere pathog. Bakterie gefunden wird; sonst ist das Nicht - 
auffinden der Commabacillen auf technische Fehler zu schieben. 
Zur Zeit der Epidemie kommen auch Gastroenteritiden vor. bei 
denen dann eine andere Bakterie gefunden wird z. B. Bac. coli 
com. bisweilen fast in Reiiicultur. S toi nberg fand Commabae. 
bei einem Kranken, welcher nur Durchfall (nicht Cholerastühle) 
und niedrige Temperatur (35.8--36°) hatte. 

III. N. A. Schmitz: «Ein Fall von Complication der Cholera 
(Reeidiv) mit Muskelcontracturen». 

12 jähriger Knabe hat den ersten Clioleraanfall vom 22. bis 
30. Juli. Das Reeidiv beginnt am 7. August mit Durchfall. 
Erbrechen und Krämpfen. Tags darauf hört der Durchfall auf, 
die Krämpfe dauern fort, 38°; am folgenden Tage 40°; bis zum 
10. Krnnkheitstage bleibt die Temperatur hoch und sinkt dann 
in 4 Tagen zur Norm. Am 4. Krankheitstage entstehen plötz¬ 
lich Contracturen in allen Gelenken des rechten Armes und 
der rechten Hand, im rechten Knie und in beiden Füssen, so 
dass dieselben Eqnin-Stellung einnahmen. In den contr. Gelenken 
ist active und passive Bewegung unmöglich. Nach einer Woche 
gesellt sich Ausglättung der linken Gesichtshälfte hinzu; die 
Zunge inclinirt nach links.Therapie: warme Wollbäder, Chloral- 
hydrat, Brnmpräparate. Dauer der Krankheit 7 Wochen. Die 
Besserung beginnt 1. September. Dieser Fall von Cholera- 
Starrkrampf unterscheidet sich von den von Eichhorst, Strüm¬ 
pell und Diculafoy beschriebenen hauptsächlich dadurch, dass 
die Krämpfe nicht anfallweise auftraten, sondern über P/a Mo¬ 
naten continuirlieh fortbestanden. 

IV. N. D. Wolkow: «Einige Sonderheiten der Choleraverbrei¬ 
tung in den Jahren 1892 - 93, beobachtet im Orlow’schen 
Gouvernement». 

Trotz der allseitigen Einschleppung entwickelte sich die 
Epidemie doch nur in bestimmten Kreisen. 1892 wareu haupt¬ 
sächlich ergriffen das Don- und Ssosna-Bassin. 1893 das Oka- 
Bassin. wahrend die beiden erstgenannten Bassins frei blieben. 

Debatte: Dubenski nimmt einen Zusammenhang zwischen der 
Cholera-Verbreitung und den ökonomischen Bedingungen (z. B. 
Misswaehs) an. Schtcheglow hat einen solchem Zusammenhang 
nicht beobachten können, wohl abar das Gegentheil. 

Woblyi kommt wieder auf die directe Uebertragung der 
Cholera zu sprechen. 

Priv. Doc. Wy ssokowl tsch sehliesst die Sitzung mit eini¬ 
gen Worten über den Werth jeder Beobachtung, welche zur 
Klärung der Verbreitungstrage der Cholera beitragen kann. 

W1 a d i m i r o f f. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


N2 3. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1894. 


V. Congress russischer Aerzte. 

Section für Augenkrankheiten. 

Nach dem Originalbericht des Dr. ß. K a t z, Wratsch 1894. JÄ 1. 

I. Sitzung am 28. December. 

Präsident Prof. A. W. Chodin. 

1. Prof. Bellarminow: «Kurzer Bericht über die Thätigkeit 

der augenärztlichen fliegenden Colonnen». 

Die sog. «fliegenden Colonnen* wurden im vergangenen 
Sommer vom Blindencnratorinm der Kaiserin Maria Alexan- 
clrowna ausgesandt, um der Landbevölkerung einiger Gegen¬ 
den des Reiches die nöthige augenärztliche Hülfe zu leisten 
und zugleich das Bedürfnis der Bevölkerung nach einer solchen 
kennen zu lernen. Es wurden in verschiedene Gouvernements 
im Ganzen 7 Augenärzte coininandirt, unter welchen auch der 
Vortr. sich befand. Die Thätigkeit der Colonnen hat sich als 
äusserst fruchtbar erwiesen: Bei einer durchschnittlich P/a—2 
monatlichen Dauer der Abcoramandirungen wurden im Ganzen 
1466 Augenoperationen, darunter 228 Staarextractionen ge¬ 
macht. Da die abcommandirten Aerzte rasch das Vertrauen 
der Bevölkerung gewannen, wurden sie von hilfesuchenden 
A-Ugenkranken überlaufen. Hierdurch ist das dringende Be- 
dlirfniss der Landbevölkerung nach angenärztlicher Hilfe und 
der empfindliche Mangel einer solchen bei der gegenwärtigen 
Organisation des Medicinalwesens in der Provinz zur Evi¬ 
denz erwiesen. (Der Bericht wird in extenso veröffentlicht 
werden). 

In der recht lebhaften Discussion (Tairow,Dolshenkow,Du- 
browo, Denotkin, Kortschak, Roshdestwenski, Reich) 
sprechen sich die meisten Redner, so besonders auch einige 
Landärzte, sympathisch über das Institut der fliegenden Co¬ 
lonnen aus. Zugleich aber wird betont, .dass die so grosse 
Arbeitsleistung derselben im Vergleich mit dem überall im 
Reich vorhandenen Bediirfniss dennoch nur verschwindend ge¬ 
ring sein kann. Daher sollen zum Kampfe gegen die Augen¬ 
krankheiten und gegen die Blindheit allenthalben die localen 
Kräfte, die ortsansässigen Aerzte, also besonders die Landärzte 
herangezogen werden; man gebe diesen die Möglichkeit, sich 
in der Augenheilkunde weiter auszubilden und zugleich die 
Mittel, dieselbe auszuüben, (Dolshenkow, Chodin.) 

2. Dr. Schroeder: «Zur Frage der mechanischen Behandlung 

des Trachoms». 

Vortr. empfiehlt, nach einem Ueberblick über die Entwicke¬ 
lung der mechanischen Trachombehandlung, auf Grund reicher 
eigner Erfahrung die von ihm vor 5 Jahren, bei Gelegenheit 
des. III. Congresses, angegebene Ausbiirstung der Trachom¬ 
follikel mittels eines Metallpinsels. Das Instrument dringt be¬ 
quem in alle Taschen und Falten der Conjunctiva und es ge¬ 
lingt so meist in einer Sitzung alle sichtbaren Follikel zu be¬ 
seitigen. Tiefer sitzende Follikel pflegt Vortr. ausserdem mit 
der Pincette auszudrücken, diffus infiltrirte Falten der Con¬ 
junctiva excidirt er mit der Scheere. Die Heilung nach dem 
Eingriff geht unter Anwendung von Sublimatumschlägen 
(1:6000) rasch von statten, die Patienten können schon nach 
einigen Tagen wieder arbeiten. Manchmal zeigt die Conjunc¬ 
tiva am folgenden Tage einen fibrinösen (croupösen) Belag; 
die Schwellung ist immer nur eine sehr geringe, Läsionen der 
Cornea kommen bei einiger Vorsicht nicht vor. Der Eingriff 
ist trotz Cocain schmerzhaft, aber doch nicht mehr als bei den 
anderen Methoden. Die manchmal — aber durchaus nicht 
immer — restirenden Narben sind immer nur unbedeutend, 
meist ganz oberflächlich, strichförmig. Recidive, welche bei 
dieser Methode ebenso wie bei jeder anderen gelegentlich Vor¬ 
kommen, werden in derselben Weise behandelt. 

(Discussion: Wygodski, Peunow, Wolkow). 

3. Dr. Schönberg: «Zur Aetiologie des trachomatösenEntro¬ 

pium der Lider». 

Für die Entstehung des trachomatösen Entropium ist nicht 
die narbige Schrumpfung der Conjunctiva, sondern der Pannus 


trachomatosus und der durch diesen hervorgerufene und unter¬ 
haltene Blepharospasmus verantwortlich zu machen. Der Pan¬ 
nus ist (nach Raehlmann) nicht die Folge mechanischen In¬ 
sultes der Cornea, sondern eine Localisation des trachomatösen 
Processes: «Trachoma corneae». Oft fehlt bei narbiger Schrum¬ 
pfung der Conjunctiva das Entropium: andrerseits sah Vortr. 
in einer Reihe von Fällen bei Abwesenheit jeglicher Narben 
in der Bindehaut des oberen Lides, aber bei gleichzeitig be¬ 
stehenden Pannus, eine Formveränderung des Lidrandes, be¬ 
stehend in einer Abschleifung der hinteren Lidkante, wodurch 
schliesslich der intermarginale Lidkantentheil in eine Ebene 
mit der Conjunctiva rückt. Diese Formveränderung ist auf 
Druckwirkung seitens des spastisch contrahirten M. orbicula- 
ris zurückzuführen, welcher die Lidkante gegen den Bulbus 
drückt. Weiterhin kommt es auch zu einer Verkrümmung des 
ganzen Lidknorpels. Aus dieser Theorie ergiebt sich als prak¬ 
tische Folgerung, dass nach der Operation des Entropium jeder¬ 
zeit ein Recidiv eintreten kann, solange die pannöse Keraiitis 
fortbesteht. 

Discussion: (Bellarminow, Dohnberg, ßudin.) 

Prof. Bellarminow hält es, beim Mangel anatomischer Un¬ 
tersuchungen, nicht für gerechtfertigt, dort, wo die Conjunc¬ 
tiva an ihrer Oberfläche keine Narben zeigt, solche überhaupt, 
auch in den tieferen Schichten auszuschliessen. Dass der Ble¬ 
pharospasmus an sich, bei gesundem Lidknorpel, nicht zu En¬ 
tropium führt, lehrt u. a. die tägliche Erfahrung beiderscro- 
phulösen Keratitis. 

4. Prof. Dohnberg: «Ueber die Aseptik in der Augen-Chi- 
rurgie». 

Nach einigen einleitenden Worten über die Vorzüge der 
Aseptik gegenüber der Antiseptik, schildert Vortr. das seit l 1 /» 
Jahren von ihm im klinischen Institut und in seiner Privat¬ 
heilanstalt geübte Verfahren. Dasselbe besteht wesentlich in 
Folgendem: Abwaschung der Wände und der Diele des Ope¬ 
rationszimmers mit heissem Seifenwasser, der Möbel mit Subli¬ 
mat 1:1000 und grüner Seife, des Operationsgeräthes mit 
Sublimat 1:1000, Desinfection der Hände mit Sublimat 1:2000 
nnd Kaliseife, Kochen der Instrumente in 1 pCt. Sodalösung, 
Abwaschung der Umgebung des Auges mit Sublimat 1:2000 
und Seife, Sterilisation der Tropfflüssigkeiten durch Kochen, 
der Verbandstoffe durch strömenden Dampf, Ausspülung des 
Conjunctivalsackes mit sterilisirter physiologischer Kochsalz¬ 
lösung. Vortr. ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Insbeson¬ 
dere werden nach der Staaroperation stärkere Iritis mit Ver¬ 
klebungen und Keratitis traumatica seltener gesehen, als bei 
dem früher geübten antiseptischen Verfahren. Unter 165 Staar- 
extractionen 3 Verluste. 

Discussion: (Peunow, Bellarminow, Denotkin, Du- 
browo, Gorochow, Schroeder.) 

Dr. Peunow ist in der Lage, unter den einfachsten Ver¬ 
hältnissen zu operiren, auch die Staarextractionen oft ambula¬ 
torisch zu machen, wobei nur das operirte Auge verbunden 
wird. Trotzdem hat er bei seinen Staarextractionen nur 1 pCt. 
Verlust (?!) 

Dr. Bellarminow bemerkt, dass das beschriebene Verfah¬ 
ren nicht eigentlich ein «aseptisches» genannt werden dürfe, 
da auch Antiseptica dabei in Anwendung kommen. 

Dr.Denotkin erklärt den günstigen Ansgang einer Opera¬ 
tion ohne Aseptik aus der geringen Zahl der im Conjunctival¬ 
sack etwa vorhandenen Keime und aus der raschen Verkle¬ 
bung der Wunde. Ausserdem aber komme es auch wesentlich 
auf die Technik des Operateurs an; je vollkommener diese 
ist, desto geringer ist das durch die Operation gesetzte 
Trauma. 

Dr. Gorochow hält das antiseptische Verfahren im Allge¬ 
meinen für leichter durchführbar als das aseptische. Die den 
Antisepticis zugeschriebenen Nachtheile erkennt er nicht an: 
SublimatlöBungen von 1:5000, ja selbst 1:2000 -3000 reizen 
die Conjunctiva nicht. 

Dr. Schroeder wendet seit einem Jahr zur Desinfection 
des Conjunctivalsackes das Hydrargyrnm cyanatum l:5U)0an 
nnd ist damit sehr zufrieden; das Auge wird dadurch garnicht 
gereizt. 
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II. Sitzung am 29. December. 
Präsident: Dr. A. W. Ljnbinski. 


gelnd, (links besteht ein centrales Leukom) und das Sehverm*- 
gen hat sich bedeutend gebessert. Ein ebensolches ßesnlu* 
wurde in noch zwei anderen Fällen erreicht. 


1. Dr. Ljnbinski: «Ueber die Differentialdiagnose zwischen 

Trachom nnd Follikulärcatarrh vom klinischen Stand- 

puncte». 

Der Follikulärcatarrh schwindet oft rasch nach Beseitigung 
der äusseren Schädlichkeiten, welche ihn hervorrufen, so auch 
bei Beobachtung grösserer Reinlichkeit. Die Follikel sitzen in 
einer im Uebrigen fast normalen Conjunctiva. In vernachläs¬ 
sigten Fällen können sie aber auch ulceriren nnd zu ober¬ 
flächlicher Narbenbildung führen. Immer aber fehlt beim Fol- 
liknlärkatarrh die adenoide Infiltration der Conjunctiva; diese 
ist charakteristisch für das Trachom, bei welchem die Follikel 
sich ausserdem meist gleichzeitig an verschiedenen Stellen der 
Conjunctiva, nicht nur an den Uebergangsfalten entwickeln. 
Ein weiteres Characteristicum des Trachoms ist die Wuche¬ 
rung des Papillarkörpers, welche Vortr. für die Bildung tiefer 
Naroen verantwortlich macht. 

Discussion: (Chodln, Lawrentjew, Bellarminow, Wy- 
godsky, Medern, Wolkow.) 

Prof. Chodin hältdie angegebenen differentialdiagnostischen 
Momente nicht für hinreichend zu einer klinischen Unterschei¬ 
dung zwischen Follikulärcatarrh nnd Trachom. Auch die ade¬ 
noide Infiltration kann bei jeder Entzündung der Conjunctiva 
Vorkommen. Die Unterschiede sind nur graduelle. Die Bezeich¬ 
nung «Trachom» ist ganz aufzugeben; beide Affectionen (Fol¬ 
likulärcatarrh und Trachom) sind als «follikuläre Conjunctivi¬ 
tis» zu bezeichnen. * 

Dr. Lawrentjew bekennt sich auf Grund seiner militär¬ 
ärztlichen Erfahrung als Unitarist. Aber selbst die Dualisten 
würden ein Bild, wie der Vortr. es gezeichnet, mit 
Narbenbildung in der Conjunctiva, nicht als Follikulärcatarrh 
anerkennen. 

Prof. Bellarminow. So lange die Frage nicht auf anato¬ 
mischem und bakteriologischem Wege entschieden ist, wird 
der Kliniker genöthigt sein, Trachom und Follikulärcatarrh 
auseinanderzuhalten, besonders wenn au ihn die Frage heran¬ 
tritt, ob ein mit Follikeln an der Conjunctiva behaftetes Kind 
vom Schulbesuch auszuschliessen sei oder nicht. Die Follikel 
sind an sich nicht charakteristisch für das Trachom. 

2. Dr. Gorochow: «Ueber die Anwendung antiseptischer Mit¬ 

tel bei der Behandlung von Augenkrankheiten». 

Vortr. wendet bei gonorrhoischer Conjunctivitis und Trachom 
Irrigationen von warmer Sublimatlösuog (1:2000—3000), bei 
anderen conjunctivalen und bei cornealen Processen solche 
von warmer 2pCt. Borsäurelösung an. 

3. Dr. Wygodsky: «Symblepharon posterius e peraphigo con¬ 

junctivae». 

Casuistiscbe Mittheilung eines Falles von doppelseitiger, 
totaler Verwachsung beider Lider mit der Conjunctiva bulbi, 
verbunden mit Xerose der letzteren und der Cornea, bei einer 
24-jährigen Patientin, welche auch am übrigen Körper Pem¬ 
phigusblasen in verschiedenen Stadien aufwies. 

4. Dr. Dolganow: «Ein seltener Fall von tiefor physio¬ 

logischer Excavation». 

Die Excavationen nehmen an beiden Augen mehr als 3 /i der 
Papilla ein. Die Niveaudifferenz zwischen tiefstem Punkt und 
Band der Excavation entspricht einem Unterschiede in der Be- 
fraction von 8 resp. 9 Dioptrien. Es wird eine Abbildung der 
Excavationen vorgelegt. 

5. Dr. Noiczewski: «Hydro-Electrotherapie» (mit Demonstra¬ 

tion einer Hydro-Electrode.) 

Vortr. bespricht die bei der electrischen Behandlung von 
Hornhauttrübungen zu beobachtenden Veränderungen und die 
Anwendungsweise der von ihm construirten Eleetrode. Dieselbe 
gleicht einer gewöhnlichen Pipette und enthält in ihrer Axe 
den electrischen Leiter; der Contact. zwischen Eleetrode und 
Auge wird durch Wasser hergestellt. 

Discussion: (Denotkin, Dohnberg.) } 

6. Dr. Rudin: «Xerophthalmus, geheilt durch Vernähung 

der Lider» (mit Kranken Vorstellung.) 

Um die Verdunstung an der Oberfläche der xerotischen Con¬ 
junctiva und Cornea zu verringern und dadurch der Ein¬ 
trocknung entgegenznarbeiten, hat Vortr. der Patientin vor 
3 Jahren an beiden Augen die ganze Lidsplatte bis auf eine 
kleine Oeffnung vernäht. Jetzt sind die Corneae wieder spie- 


7. Dr. Katz demonstrirt seinen «Apparat zur klinischen T: 

tersuchung des centralen und peripheren Lichtsinnesi. 

Der im «Wratsch» (1893 Nr. 9) ausführlich beschriebe; 
Apparat ist noch in einigen Puncten modificirt wor<k 
Vortr. theilt zugleich einige mit demselben gewonnene R«l : 
täte mit. 

8. Dr. Natanson: «Ein Fall von spontan geheilter Netzbai 

ablösung» (mit Krankenvorstellung). 

35-jährige Patientin. Hypermetropie. Als wahrscheinli l 
U rsache der Netzhautablösung darf eine subretinale Bin: 
angenommen werden. An der Stelle der Ablösung findet sk. 
jetzt eine prominente Narbe in der Netzhaut. 

Discussion: (Bellarminow, Dohnberg, Serebrennikow- 

Prof. Dohnberg sah in 3 Fällen, Prof. Bellarminowii 
einem Falle spontane Heilung einer Netzhantablösung; - 
handelte sich in allen diesen Fällen um myopische Au£en. 

9. Prof. Bellarminow demonstrirt verschiedene mikrosko¬ 
pische Präparate (Veränderungen der Netzhaut bei Morbw 
Brightii, Vernarbung einer Extractiouswunde bei Einte 
mnng von Theilen der Linsenkapsel, Cysticercus im Gia> 
körper etc.) sowie einige makroskopische Präparate in Gij.r 
rin-Gelatine. 

10. Dr. B1 e s s i g demonstrirt eine Sammlung makrosköD. 
scher Präparate von pathologisch veränderten Augen. Die i: 
Glycerin-Gelatine eingeschlossenen Präparate entstammen i ’ 
St. Petersburger Augenheilanstalt und betreffen liauptsä-hl::: 
intraoeulare Tumoren. 

11. Dr. Ssergejew stellt einen Kranken mit Bette 
pigmentosa vor, der einen eigentümlichen Spiegelte:' 
bietet. 

12. Dr. Natanson demonstrirt mikroskopische Präparate r: 
Netzhautblutnngen bei Botriocephalus-Anaemie. 


III. Sitznng am 30. December. 
Präsident Dr. Peunow. 


1. Prof. Bellarminow und Dr. Dolganow: d*’ 1, 
Diffusion in's Augeninnere bei verschiedenen patW 
Zuständen». 

Die Versuche wurden nach der co 1 orimet risch-'' 
thode (mit Fluoresein) ausgeführt und ergaben folget. - 
sultate: a) bei acuten mit Veränderung des Parencli^y 
hergelienden Entzündungen der Hornhaut (Ulcus, : 
ist die Diffusion vermehrt, und zwar um so mehr, je : 
und ausgedehnter die Affection ist. b) Nach operativen ^ 
griffen an der Hornhaut, hängt die Diffusion vom 
des Narbengewebes ab: bei frischen Narben ist sie terni- 
bei vollständig organisirten weicht sie nicht von der>^' 
c) Bei narbiger Degeneration der Hornhaut ist die 
vermindert, d) Colobome der Iris haben keinen Einnu» ^ 
die Diffusion in die Vorderkammer und in den Glas so,' 
e) Erhöhung des intraoeularen Druckes vermindert die 1 j 
sion. f) Der Diffusionsstrom erreicht den Glaskörper nß ! 
bischen Auge schneller als im normalen. 


2. Dr. Schroeder: «Ueber die Resultate der oper al 
handlung der höchstgradigen Myopie durch Extraeu^ 
Linse». 

Vortr. berichtet über 10 im Laufe der letzten 3 -'ah* ■; 
der St. Petersburger Augenheilanstalt wegen höclistgr - 
Myopie nach der Methode von Ftikala ausgeführte t/ry, 
neu. Dieselben betrafen 9 Patienten im Alter von U . , 
ren. (Einem wurden auf seine dringende Bitte succe$»iw -■ 
Augen operirt.) Die Myopie der zu operirenden Augen y 
14-24 Dioptrien, die Sehschärfe mit stärksten GläserD t 
mehr oder weniger ausgesprochene Veränderungen der t v 
oidea bestanden in 8 Augen. Die Hälfte der Operatio^ 
Vortr. selbst ausgeführt. Das Resultat, war in V( ; 

sehr befriedigendes, die Sehschärfe hob sich in■ 
diesen auf das 2—3-fache der früheren. Zwei ^ älJe 
einen unglücklichen Ausgang; in dem einen trat “ an j e i: 
Operation eine Blutung in der Macula lutea ein, in . 
kam es ein Jahr nach erfolgreicher Operation zu eiaer ^ 
Iridocyclitis, welche von einer kleinen Iriseinlieuu“» 
gangen war; hier hatte wegen Abwesenheit der 
und Mikropliakie die Extraction der Linse ohne pr*P 8 ^‘ 
Discission stattgefunden. Vortr. kommt zu folg e n den r ^ idecrf ,ai. 
a) Die Operation soll immer mit präparatorischer u 
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und Discission in mehreren Tempi — wie Fukala augegeben 
- ansgeführt werden, b) Wenn die chorioidalen Verändenm- 
gen die Gegend der Macula lutea ergriffen haben, soll man 
nicht operiren. c) Die Operation ist indicirt bei Myopie von 
nicht weniger als 13 Dioptrien, d) Die ludieationen Fukala’s 
können dahin erweitert weiden, dass auch bei bestehenden 
Veränderungen in der Chorioidea operirt. werden darf. Die 
günstigste Zeit für die Operation ist das Kindesalter, in 
welchem noch keine chorioidalen Veränderungen bestehen, 
die Wunden besser heilen und die Linsenmassen sich rascher 
resorbiren. 

Zum Schluss stellt Vortr. zwei so Operirte vor: eine junge 
Dame, welche er selbst, und einen jungen Mann, welchen 
Dr. Graf Magawly (an beiden Augen) operirt hat. Beide 
Patienten sind mit dem Erfolge der Operation äusserst zu¬ 
frieden. 

Discussion: Dohnberg, Bellarminow, Wolkow, Ma¬ 
lawi y, Peunow): 

Prof. Dohnberg meint die Indication für die Operation 
bedeutend einschränken zu müssen; es sei zu bedenken, dass 
dabei solche Augen, die ein gutes Sehvermögen — wenn auch 
nur in nächster Nähe — haben, den Gefahren der Operation 
ausgesetzt werden). 

3. Dr. Schroeder: «Strahlenpilze (Aktinomyces) im unteren 

Thränenkanälchen». 

Die Pilzmas9en waren vom Vortr. bei Schlitzung des Thrä- 
nenröhrchens als gelbliche körnige Masse gefunden worden. 
Dasselbe war auch noch in einem zweiten Falle geschehen, 
von welchem das Präparat dem Vortr. zugestellt wurde. Dass 
die Pilze nicht in die Wand des Kanälchens eingedrungen 
waren, ist wohl der sie umhüllenden Schleimschicht und den 
antimykotischen Eigenschaften der Thränen zuzuschrei- 
ben. (Der Befund wird demnächst ausführlich veröffentlicht 
werden. 

4. Dr. Noiczewski: «Differentielle Methode der Sehschärfe- 

Bestimmung». 

Mittheilung eines Falles, betreffend eine 17-jährige psycho¬ 
pathische Patientin, welche bei der Prüfung mit den gewöhn¬ 
lichen Buchstaben-Proben volle Sehschärfe aufwies, aber nicht 
im Stande war, die Piuicte auf der Burchhardt’schen Tafel 
zu zählen. (Vortr. hat in der Section für Nerven- and Geistes¬ 
krankheiten einen Vortrag über denselben Fall unter dem Titel: 
«Seelenblindheit und Gonoanopsie» angekündigt). 

5) Dr. D o 1 g a n o w: «Ueber die Veränderungen des postope¬ 
rativen Hornhaut-Astigmatismus nach Staarextraotionen». 

An 20 Staaroperirten (Graefe's Methode) wiederholt vorge- 
nommene Messungen mit dem Ophthalmometer (Javal-Schiötz) 
gaben folgende .Resultate: 

a) Die erste, 2 Wochen nach der Operation vorgenommene 
Messung zeigte verminderte Krümmung des zum Schnitt senk¬ 
rechten, vermehrte — des mit diesem parallelen Meridians; 
später glich sich diese Differenz einigermassen aus, sodass der 
definitive postoperative Astigmatismus — P/a—2 Monate nach 
der Operation gemessen — nur halb soviel betrug, wie der 
bei der ersten Messung gefundene (durchschnittlich 2,8 
Dioptrien). 

b) Vergleichende Messungen vor und nach der Operation 
ergaben ferner, dass auf die Grösse des definitiven postopera¬ 
tiven Astigmatismus die Zunahme der Krümmung in dem zum 
Schnitt parallelen Meridian von stärkerem Einfluss ist, als die 
Abnahme der Krümmung in dem zum Schnitt senkrechten 
Meridian. 

Discussion: (Peunow, Dohnberg, Bellarminow). 

6. Prof. Chodin: «Ueber eine seltene ComplicationderStaar- 

extraction. 

Vortr. sah bei zwei Geschwistern im Alter von 40 und 42 
Jahren, bei der Extraction einer reifen, resp. überreifen Cata- 
racte unmittelbar nach dem Schnitt einen totalen Collaps, 
nicht nur der Hornhaut, sondern des ganzen Augapfels, infolge¬ 
dessen die Sclera sich in Falten legte und die Extraction nur 
schwierig (mittels Schlinge und Häkchen) zu beenden war. 
Das eine Auge heilte gut und erhielt eine gute Sehschärfe, 
das andere ging an Panophthalmitis zu Grunde. Vortr. meint 
für den auffallenden Collaps des gauzeu Augapfels eine eigen¬ 
tümliche unelastische Beschaffenheit der Sclera verantwortlich 
machen zu sollen, welche Eigenschaft den Geschwistern ange¬ 
boren sein mochte. 

7. W o 1 k o w : «Ist die Eröffnung der Kapsel bei der Staar- 

extraction erforderlich?» 

Bericht über 300 ohne Kapselspaltung ausgeführte Staar- 
extractioneu. Die Methode ist vom Vortr. bereits bei Gelegen¬ 


heit des IV. Congresses Russischer Aerzte mitgetheilt worden. 
Der Schnitt wird in der oberen Hälfte der Hornhaut in der 
Mitte zwischen Centrum und Peripherie geführt und hierauf 
sogleich die Linse mit sammt der Kapsel zur Wunde hinaas¬ 
gepresst. Die Extraction in geschlossener Kapsel gelang in 
84pCt. der Fälle; 16 mal wnrde die gerissene und abgestreifte 
Kapsel nachträglich mit der Pincette herausgeholt. Glaskörper¬ 
vorfall kam 96 mal (!) vor, Iritis 102 mal, darunter nochmals 
schwere Iridocyclitis. Der Verband wird erst am 7. Tage ge¬ 
wechselt. 

Discussion: Prof. Dohnberg hält die Extraction in ge¬ 
schlossener Kapsel nur unter gewissen, von Pagenstecher 
angegebenen Bedingungen für statthaft und perhorrescirt die 
allgemeine Anwendung dieser Methode anf alle Fälle. Die 
Prof. Bellarminow und Chodin erklären sich gegen 
die Methode des Vortr., weil sie dieselbe für zu gewaltsam 
halten. 

8. Prof. Bellarminow demonstrirt nach Schluss der 
Sitzung: 1) Ein Experiment am Kaninchen zur Bestimmung 
der Diffusion nach der colorimetrischen Methode. 2) Ein Oph¬ 
thalmometer (Javal-Schiötz) mitelectrischerBeleuchtung. 

B. 


Section für Hygiene. 

(nach «Wratsch»). 

I. Sitzung, 29. December 1893, 
eröffnet durch N. N. Brussjanin. 

Zum Ehrenpräses wird Prof. Kowalkowski gewählt. 

I. A. S. T8chemolossow: «Chemische VVassei-Reinigung». 

Vortragender versetzte das zu reinigende Wasser mit V«oo pCt. 
und V 50 pCt. umkrystallisirten Alauns, worauf es klar wurde 
wie destillirtes; die Reaction war dabei immer neutral, der 
Geschmack gut. Einen l ag nach dem Zusatz gab das Wasser 
in Fleischpepton-Gelatine keine Colonieen, wohl aber vom 2. 
Tage an in wachsender Menge. Meist handelte es sich um 
Coccen, sehr selten um Stäbchen: Verflüssiger wurden fast 
garnicht angetroffen. Die Untersuchung des Bodensatzes ergab 
massenhaft Colonieen und dieselben Bakterienarten, die im un¬ 
gereinigten Wasser gefunden waren. Vortragender schreibt die 
Wirkung des Alauns auf die Verringerung der Bacterienzahl 
nur zum geringen Theil der chemischen Veränderung des 
Wassers zu. Der Haupteffekt wird durch die Bildung des Nie¬ 
derschlages hervorgebracht, welcher alle suspendirten Partikel 
incl. Bacterien mitreisst. Das gereinigte Wasser ist entspre¬ 
chend der zugesetzten Alaunmenge reicher an SOs. Da das 
i Gewicht der Niederschlagsmenge bei Zusatz von V» pCt. und 
Vioo pCt. fast gleich ist, so soll man sich mit der letzteren 
Quantität begnügen, um unnöthige SOa-bildung zu vermeiden. 
Vortr. empfiehlt diese Reinigungsmethode in Ermangelung 
guter Filter anzuwenden, jedoch nicht zur Zeit von Cholera¬ 
epidemien, wo das Trinkwasser durchaus abgekocht werden 
muss. 

Debatte: F. Schidlowski zieht die Wasserreinigung mit 
Alaun jeglichem Filter vor, mit Ausnahme des Pasteur'schen. 
Aleksejewski: Wählend früherer Choleraepidemien wurde 
Alaun vorwiegend zur Wasserreinignng benutzt, aber auch 
in der jüngsten Epidemie sei dieses Mittel vielfach mit Erfolg 
angewandt worden. 

II. P. N. D a c h n e w s k i; «Ueber die Filter Chamberland- 
Pasteur und Berkefeld». 

Es wurde absichtlich verunreinigtes Wasser bei 2 Atmo¬ 
sphären Druck filtrirt. Resultate: 1) Bei beiden Filtern 
hängt die Filtratmenge hauptsächlich vom Druck und vom 
Grade der Verunreinigung ab. Schleimige Substanzen ver¬ 
stopfen die Filter schneller als andere. 2) Die Quantität der 
durchtriebenen Wassermenge ist von Einfluss auf Geschwin¬ 
digkeit mit der die Verstopfung eintritt, aber ohne Einfluss 
anf die Geschwindigkeit des Durchwachsene der Mikroben 
durch das Filter. 3) Beide Filterarten liefern vollkommen ste¬ 
riles Filtrat. 4 — 6) Die Druckart ist von Einfluss anf das 
Durchwachsen der Mikroben: bei gleichmässigem Wasserlei¬ 
tungsdruck durchwachsen die Mikroben die Ch.-P.-Filter in 
3—4 Wochen, die B.-Fiiter in 6—8 Tagen, bei nicht continuir- 
lichem Pumpendruck die ersteren in 8, die letzteren in 3 Ta¬ 
gen. 7) Bei hochgradiger Verunreinigung des Wassers durch 
gelöste und suspendirte organische and anorganische Sub¬ 
stanzen geben beide Filter nur 24 Stunden laug ein steriles 
Filtrat. 8—9) Die B.-Filter geben bei gleichem Druck 2 mal 
mehr Filtrat als die Ch.-P.-Füter, zudem sind sie billiger und 
leichter zn handhaben. Deshalb giebt Vortr. ihnen den Vorzug, 
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10) Beide Filter sind ohne erkennbaren Einfluss auf gelöste ! 
Stoffe und Gase. 11) Vortr. zieht das Sterilisiren durch Filtra* j 
tion dem Abkochen vor, weil bei letzterem das Wasser seine 
Gase und gewisse Salze verliert. 12) Er hält die Wassersteri- j 
lisation vermittelst Ch.-P.- und B.-Filter auch in grossem i 
Maassstabe für durchführbar. Die zur Bereitung der B.-Filter 
erforderliche Kieselguhrerde kommt auch an mehreren Stellen 
in Russland vor. 

An der Discussion betheiligen sich: Reich, Prawdsik. F. 
SchidlowBki, Kolski und Prof. S. Schidlowski. 

III. A. A. A w d u j e w sk i: «Methoden zum Nachweis von 
Mutterkorn im Mehl». 

Nach kritischer Bearbeitung der verschiedenen empfohlenen 
Methoden, giebt Vortr. denen von Rakowitsch und von Hofmann 
den Vorzug. Nachdem nach Rakowitsch’s Methode, wobei das 
spec. Gewicht als Indicator dient, die Anwesenheit von Mut¬ 
terkorn nachgewiesen ist, soll nach Hofmann (Aether- und 
H»SO*-Auszug des Mehles, giebt mit doppelkohlensaur. Natron 
bei Gegenwart eines gewissen Procentgehaltes an Mutterkorn 
violette Reaction) festgestellt werden, ob die vorhandene Mnt- 
terkornmenge den zulässigen Procentsatz nicht übersteigt. 

IV. E. J. Lebedew: «Ueber Kornrade». 

Trotz häufiger Beimengungen von Kornrade (Agrosthemma 
githago) zum Mehl und trotz der Giftigkeit des darin enthal¬ 
tenen Glycosides, des Githagin, sind Vergiftungen mit diesem 
letzteren doch nur äusserst selten. Vortr. hat uurch physiolo¬ 
gische und chemische Experimente festgestellt, dass das Githa- I 
gin durch den Backprocess und zwar durch das Zusammenwir¬ 
ken der hohen Temperatnr und der sauren Gährungsprodukte 
zum grossen Theile gespalten wird und zwar in Glycose und 
Sapogenin. 

2. Sitzung, 30. December 1893. 

Zum Ehrenpräses gewählt: Prof. Th. Erismann. 

I. Th. Erismann: «Zur Frage von der Assimilirbarkeitdes 

Schwarzbrotes und seiner verschiedenen Surrogate (Brot¬ 
sorten aus den Hungeijahren)». 

Bericht über eine experimentelle Arbeit von N. P. Popo w: 

1) durch Schwarzbrot allein kann das N-Gleichgewicht nicht 
erhalten werden 2) die Assimilation des N im Schwarzbrot 
hängt vom Kleiegehalt ab. 3) Bei Gleichzeitiger Ernährung 
mit Schwarzbrot und anderen Vegetabilien ist die N.-assimila- 
tion grösser, als nach der Assimilirbarkeit der einzelnen Nali- 
rungsbestandtheile zu erwarten wäre. 4) Aus dem getrockneten 
Schwarzbrot wird weniger N. assimilirt als aus dein frischen. 

6) Die Assimilirbarkeit des N. aus Fleisch wird durch gleich¬ 
zeitige Schwarzbrotnahrung nicht herabgesetzt. 6) Die Entfer¬ 
nung der Kleie aus dem Roggenmehl sollte nur bis zu einem 
gewissen Grade ausgeführt werden, weil sonst das Mehl zu 
theuer und das Brot seines angenehmen Goschmackes beraubt 
wird. 7) Zur Erhaltung des N .-Gleichgewichts ist durchaus ge¬ 
mischte Pflanzenkost erforderlich. 8) Vom Schwarzbrot wird 
mehr Trockensubstanz als N. assimilirt. 9) Die Summe der 
thatsächlich assimilirten Trockensubstanz aus Schwarzbrot 
-f- irgend einem anderen pflanzlichen Nahrungsmittel entspricht 
durchaus der berechenbaren Menge (cf. JA 3). 10) Es giebt 3 
Arten von Surrogatbrot: erstens Schwarzbrot versetzt mit 
Pflanzenstoffen, welche an sich sehr nahrhaft sind (Erbse, 
Buchweizen, Mais); zweitens versetzt mit wenig nahrhaften 
und gewöhnlich nicht zur Brotbereitung dienenden Stoffen 
(Sonnenblumensamen, Gerste, Kartoffel, rothe Rüben); drittens 
versetzt mit Dingen, welche überhaupt wenig mit zur mensch¬ 
lichen Nahrung geeignet sind (Eicheln, Stroh, Convolvulus- 
Samen, Malde). Aus (len Brotsorten der letzten Kategorie wer¬ 
den N. und Trockensubstanz sehr schlecht assimilirt; zudem 
reizen sie den Darmtractus und sind dadurch schädlich. 10) Keine 
der genannten Surrogatbrotarten kann das N.-Gleichgewicht 
erhalten und nicht einmal das Schwarbrot ersetzen. 

Discussion: Prof. Schidlowski: Die Ernährungscommis¬ 
sion der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit ist , 
zu den gleichen Schlüssen gelangt. Steinberg: Nicht nur 
der Gebalt an Kleie ist von Bedeutung für die Assimilirbarkeit 
des Schwarzbrotes, sondern auch die Art und Weise, wie das¬ 
selbe gebacken wird. 

II. «Votum der Aerztegesellschaft zu Simbirsk über die Be¬ 
theiligung der Aerzte bei der Aufstellung neuer Besiede¬ 
lungspläne». 

Auf Anregen von S. N. Schtscheglow wird postulirt, dass 
zu den genannten Arbeiten die Aerzte in ausgiebigerem Maasse 
hinzugezogen werden. 


III. G. P. Oleinikow: «Zur Desinfection mit Theerprä- 

' paraten». 

Es wurden experimentell auf ihre Desinfectionsfähiekeit ge¬ 
prüft. Prof. Nencki’s alkalischer Theer (Firma Olsen), Priv.-Doc. 
Raptsehewski’s Pixol und Prof. Danilewskrs Theerpräparat. 
Als Untersuchungsobject dienten Choleradeject.ionen. Das erste 
der genannten Präparate nach Angabe des Erfinders ange¬ 
wandt tödtete Bac. Chol, in 10 Min., B. coli com. in 3 Stunden, 
das 2. Präparat B. Chol, in 7» Stunde, B. coli com. nicht sicher 
in 24 Stunden das 3. Bac. Chol, in 3 Stunden, B. coli com. 
noch nicht in 24 Stunden. Bei Anwendung gewöhnlicher käuf¬ 
lichen Theersorten waren die Resultate viel schlechter. Fer¬ 
ner giebt Vortr. folgende Thesen: 1) Bei Anwendung ein und 
desselben Präparates fallen die Resultate verschieden aus. was 
bedingt wird durch die physikalischen und chemischen Eigen¬ 
schaften der Dejectionen und durch die verschiedene Resistenz¬ 
fähigkeit der Bakterien. 2*3) Selbst der beste Olsen’sche Theer 
ist nur ein schwaches Desinficiens. uni so mehr die gewöhn¬ 
lichen Theersorten. Zudem ist die Desinfection mit Olsen’schem 
Theer sehr theuer. 4) Billiger und sicherer ist die Anweudnng 
der 6p0t. Schwefelsäure-Carbollösung. 

Discussion: Geissler und Lewin sind im Allgemeinen zu 
den gleichen Resultaten gekommen- 

IV. W. A. Lewas chew: «Ueber die Desinfection von Cho- 
leradejectionen mit Kalk». 

Experimentelle Untersuchung, welche zu folgenden Schlüssen 
geführt hat: l) Der Zusatz von 4—25 Raum pCt. einer 25°/oigen 
Kalkmilch zu frischen Choleradcjectionen giebt selbst nach 
sorgfältigem Umrühren wenigstens in den ersten Stunden noch 
keine absolut sichere Desinfection. 2) Obwohl in einem Gemisch 
aus gleichen Tueilen von Dejectionen und 20°/oiger Kalkmilch 
die Coinmabacillen und Bakt. coli in */»—1 Stunde verschwin¬ 
den, muss dieses Resultat doch vorsichtig beurrlieilt werden, 
weil in Folge der variabeln Zusammensetzung der Kothmassen 
und wegen denkbarer chemischer Wechselwirkung zwischen 
Kalk und Koth die baktericide Eigenschaft der Kalkmilch ver¬ 
loren gehen kann. 8) Sorgfältiges Vermischen und Umrühren 
der Massen ist vou wesentlicher Bedeutung für den Desinfec- 
tionserfolg. 

Discussion: Prof. Schidlowski: Das Umrtihren ist in 
praxi kaum durchzuführen. Wyschogrod: Wie verhält es 
sich mit der Desinfection der oberflächlichen Erdschicht ver¬ 
mittelst Kalk. Vortr.: Die Erde muss umgegraben werden. 
J. Popow und Prof. Erismann: In Folge von Anwen¬ 
dung unsicherer Desinficientia ist während der Choleraepidemie 
viel Mühe und Geld unnütz vergeudet worden. 

VI. P. P. B e 1 o u s s o w: «Zur Frage von der Entfernung und 
Unschädlichmachung städtischer Abfälle». 

In den Fällen wo eine Kanalisationsanlage nicht ausgeführt 
werden kann, hält Vortr. es für das Rationeiste, die Abfälle 
in hermetisch geschlossenen Wagen, auf genügend grosse Fel¬ 
der auszuführen und dort sorgfältig zu verankern. 

Discussion: ßudin: Flüssige Jauchen sollen nicht ausge¬ 
führt werden. Lebedew: Bei grossen Städten ist die Aus¬ 
fuhr undurchführbar, wegen Mangel an genügend grossen 
Feldern in unmittelbarer Nachbarschaft. Vortr.: Grosse 
Städte sollen alle Canalisation anstreben. 

W 1 a d i m i r o f f. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 
September-December 1893. Ns 9-12- 

N. Fenomenow: «20 Fälle vollständiger Entfernung der 
Gebärmutter von der Scheide aus.» (IX). 

Die Operationen wurden im Zeiträume vom 28. October 1890 
bis 16. Februar 1893 ausgeführt und bilden eine Ergänzung 
zu der schon früher veröffentlichten Serie von 23 Totalexstir¬ 
pationen. 

Indicationen zur Operation waren in 18 Fällen Carciuom. 
Von den Operirten sind 9 bis letzt ohne Recidiv; in 3 Fällen 
trat ein Recidiv nach 12, 7, 5 Monaten p. Op. auf; in 3 Fällen 
fehlen Angaben über das weitere Befinden der Pat.; in 3 Fällen 
ist ferner kein Recidiv aufgetreten, doch ist noch zu kurze 
Zeit (6—1 Monat) seit der Operation verstrichen um diese Fälle 
schon als geheilt zu bezeichnen. 

In 2 Fällen gaben langandauernde unstillbare Blutungen 
die Veranlassung zur Operation. 

Der Verlauf nach der Operation war in allen Fällen ein 
glatter. 
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M. D. Günsburg: «Tuberkulose und Hyperemesis gravi- | 
darum als Indicationen zur Einleitung des künstlichen j 
Abortes. Alte und neue Operationsmethoden; Einfluss j 
ersterer auf die Anzeigen zur Operation.» (IX). ! 

Als Beleg für die langjährigen in der Praxis gemachten 
Erfahrungen überden schlechten Einfluss der »Schwangerschaft 
auf die Tubercnlose führt Verf. in Kürze 3 einschlägige Kran¬ 
kengeschichten und zahlreiche diesbezügliche Angaben aus der 
Literatur an und liebt hervor, dass ein unter nöthigen asep¬ 
tischen und technischen Kautelen ausgeführter Abort den Or¬ 
ganismus nicht nur nicht schwächen könne, sondern dass 
eine frühzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft einer tu¬ 
berkulösen Fat. unbedingt nutzbringend sein müsse. In Be¬ 
treff der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei 
unstillbarem Erbrechen ist Verf. der Ansicht, dass ausser 
der Schwierigkeit den geeigneten Moment zum operativen 
Eingriffe zu bestimmen, hauptsächlich die mangelhafte Tech¬ 
nik und die noch nicht genügend ausgebildete Antisepsis die 
Aerzte, selbst noch im vorigen Decennium, von einem opera¬ 
tiven Vorgehen in solchen Fällen zuriickliielt. 

Ans der Literatur führt Verf. zahlreiche Citate an, welche 
die Beschwärlichkeit und Unzuverlässigkeit der früheren Me¬ 
thoden illustriren. 

Nach der Meinung des Verf. liegt es auf der Hand, dass die 
neuerdings bis zur Vollkommenheit ausgebildete Technik der 
Entleerung der Gebärmutter zu häutigerer Ausübung des künst¬ 
lichen Abortes bei Hyperemesis und anderen Erkrankungen 
im Allgemeinen und frühzeitigerer Einleitung desselben im 
Speciellen, bevor noch der Kräfteverfall der Pat. einen höhe¬ 
ren Grad erreicht hat, berechtigt. 

In Fällen wo es sich um »Schwangerschaften der 3 ersten 
Monate handelt ist die Entleerung des uterns mit dem Lötiel 
nach vorhergegangener Dilatation das geeigneteste Verfahren. 
In späteren Schwangerschaftsmonaten muss eine Austreibung 
der Frucht durch Uteruscoutraetionen angestrebt werden. 
Fiebert die Kranke nicht, so wird nach vorhergegangener Des- 
infeetion der Scheide tamponirt, sind Temperaturerhöhungen 
vorhanden, so schreitet man sofort zur Dilatation und entfernt 
die Frucht und die Eitheile manuell. 

Bei Einleitung eines künstlichen Abortes nach dem 5 Schwan¬ 
gerschaft smonate können die zur Hervorbringung einer künst¬ 
lichen Frühgeburt gebräuchlichen Mittel in Anwendung gezo¬ 
gen werden. 

Dank den rationellen Anschauungen über den Einfluss der 
Schwangerschaft auf die Tuberkulose, Nephritis, Hyperemesis 
und andere die Schwangerschaft complicirende Krankheiten 
and dank der vervollkommnten Technik und Ascpsie können 
heutzutage viele Schwangere, welche in frühen Zeiten zu 
Grunde gingen, durch eine leichte und ungefährliche Operation 
gerettet werden. 

A. I. Iwanow: «Ein Fall von konservativem Kaiserschnitt 
bei absoluten Indicationen.» (IX.) 

(Kasuistischer Beitrag.) 

Allgemein verengtes Becken; Conjugata vera 5,25 C. Zugleich 
mit dem konservativen Kaiserschnitt (Prof. Tolotschinow) 
wurde auch die Kastration ausgeführt, Verlauf nach der Ope¬ 
ration nicht vollständig afebril. Mutter und Kind wurden ge¬ 
sund aus der Klinik entlassen. 

I. 0. Ansckeles: «Zur Kasuistik der Missbildungen in der 
Geschlechtssphäre der erwachsenen Frau.» (IX.) 

(Kasuistische Beiträge). 

1. Atresia ani vaginalis (vestibularis) 

2. Defectim geuitalium internornm. 

Gr. Pojurowski: «Ein Fall von Inversio Uteri puerperalis 
chronica.» (IX.) 

(Kasuistischer Beitrag.) 

Pat. hatte eine vollständige Inversio nteri in Folge sehr hef¬ 
tigen Zei rens an der Nabelschnur während der Geburt aquirirt 
und litt an diesem, mit bedeutenden Blutungen einhergehenden, 
Leiden 3 Jahre. Da auf unblutigem Wege eine restitutio ad 
integrum nicht herbeigeführt werden konnte, entschloss sich 
Prof. T o 1 o t s h i no w zur Amputation der invertirten Theile. 
Keilförmige Excision der Gebärmutter nach vorhergegange¬ 
ner Umschnürung mit 3 starken durch die ganze Dicke des 
invertirten Cervix gelegte Ligaturen; Vernähung der Blätter 
des Peritoneum und beider Sehleimhautflächen durch mehrere 
Seidennähte. Die Heilung wurde durch das Auftreten einer 
linksseitigen parametrischen Infiltration etwas in die Länge 
gezogen. 40 Tage nach der Operation konnte Pat. geheilt 
entlassen werden. 


G. K u d i 8 c h : «Zur Kasuistik der Entwickelungsfehler der 
weiblichen Geschlechtsorgane.» (IX.) 

(Kasuistische Beiträge.) 

1) Ein Fall von vagina partim septa resp. vagina septa infra 
simplex bei einer I gravida im 4. Monate. Erfolgreiche opera¬ 
tive Entfernung der c. 2 C. breiten Scheidewand. 

2) Ein Fall in welchem es sich um eine angeborene Hyper¬ 
trophie des hintereu Abschnittes des Hymens und der benach¬ 
barten hinteren Scheidenvvand bei einer Schwangeren handelte. 
Die Geschwulst wurde operativ entfernt. Bei dem Mädchen 
welches Pat. nach einiger Zeit gebar, wurde gleichfalls eine 
Hypertrophie des hintren Hymenalabschnittes constatirt. 

M. Mironow: «Beiträge zur Frage von den Beziehungen 
zwischen Menstruation und Ovulation.» (X.) 

Der erste Tlieil der Arbeit enthält Literaturangaben über 
die in Bede stehende Frage. Im 2 Theile finden wir die Untev- 
suchnngsprotokolle. Die einzelnen Fälle sind nach den Tagen 
welche seit der letzten beobachteten Menstruation bis zur 
operativen Entfernung der Eierstöcke verflossen waren geord¬ 
net. Von den 42 Fällen traf nur in 30 Menstruation mit Ovu¬ 
lation zusammen; in 12 Fällen war die Menstruation nicht mit 
der Beratung von Follikeln verbunden. Den 3. Theil bilden 
die Ausführungen und Schlussfolgerungen des Verf. Letztere 
sind ungefähr folgende: 1) Die Menstruation wird gewöhnlich 
von der Ovulation begleitet; aber nicht selten geht dieselbe 
auch ohne Ovulation einher. 2) Die Menstruation ist eine Er¬ 
scheinung, welche nicht mit dem Beifen und Platzen der 
Graaffschen Follikel in Zusammenhang steht. 3) Die Ovu¬ 
lation passt sich meistentheils der Zeit der Menstruati jn an; 
zum Zustandekommen derselben ist ein andauernder und bedeu¬ 
tender Blutandrang zn den Geschlechtsorganen erforderlich. 
4) Unter physiologischen Verhältnissen wird eine Ovulation 
nicht ausserhalb der menstruellen Periode beobachtet. 5) Blu¬ 
tungen in den nicht geplatzten Follikel ersetzen zuweilen die 
Ovulation und die Bildung eines gelben Körpers. 6) Normale 
Follikel werden in den Eierstöcken auch noch einige Zeit 
nach dem Aufhören der Menstruation und nach Beginn der 
klimakterischen Periode angetroffen. 

B. I. Feinberg: «Die aktive Methode der Aborttherapie 
angewandt in der Privatpraxis.* (X.) 

Als Einleitung einen kurzen Abriss über die aktive Thera¬ 
pie des Abortes vorausschickend, führt Verf. einige Meinun¬ 
gen an. welche für und wieder die Curette resp. den scharfen 
Löffel geäussert worden sind und geht dann zur summarischen 
Besprechung seiner Fälle über. In den letzten 3 Jahren hat 
Verf. 56 Fälle von Abort (1-5 Monate) behandelt. 38 von den¬ 
selben waren «frische», 18 «nrotrahirte». Letal verlaufene 
Fälle hat F. nicht gehabt. In allen «frischen» Fällen normales 
Puerperium; in den «protrahirten» 5 mal Temperaturerhöhun- 

f en von 5-17 tägiger Dauer. (In 3 Fällen bestand schon vor 
er Operation Fieber, in einem Falle trat Fieber in Folge 
einer Parametritis, in einem Falle in Folge recidivirender 
Enteritis auf.) 

Verf. führte die kleine Operation in der Mehrzahl der Fälle 
so aus, dass er nach üblicher Desinfection ohne Zuhilfenahme 
von Mntterspiegeln mit dem Löffel in den Muttermund einging 
und mit der auf den Bauchdecken ruhenden Hand den Gebär- 
muttergrund fixirte uud zu gleicher Zeit den Uterus herab¬ 
drängte. Nach der Abrasio wurde die Uterushöhle ausge¬ 
spielt. Narkose war in keinem einzigen Falle erforderlich. 

A. P. Sabolotski: «Ein Fall von unvollständigem Abreis- 
sen des Hymen.» (X.) 

S. beschreibt einen Fall in welchem bei einer Frau die 2 
mal geboren hatte unterhalb der Mündung der Urethra ein c. 
3 M. ra. dicker und V'a C. breiter Bing angeheftet war und 
welcher ein fast in der ganzen Ausdehnung an seiner Peri¬ 
pherie abgerissenes Hymen repräsentirte. An der Hymenalöff- 
uung waren keinerlei Einrisse oder Narben sichtbar. Verf. 
spricht die Ansicht aus. dass das Abreissen des Hymen beim 
ersten Coitus uud nicht bei der Gebürt erfolgt sei. In der 
Literatur sind 5 analoge Fälle verzeichnet. 

W. A. W a 81 e n : «Einige Worte über Vorbereitungen alter 
Erstgebärender zur Geburt.» (X.) 

Allbekannt ist das häufige Vorkommen einer gewissen Bi* 
gidität des Cervix und des äuBseren Muttermundes bei alten 
Erstgebärenden. Verf. verordnet in solchen Fällen 1—P/a Wo¬ 
chen vor dem Guburtstermin heisse Douchen von 36—37 °B. 
mit leiciit desinficirenden Flüssigkeiten an, welche 2—3 mal 
am Tage gemacht werden. Nach 4—5—6 tägiger Anwendung 
derselbe n ist der Cervicaltheil me : st schon etwas aufgelockert. 
Es wird jetzt einige Tage pausirt und darauf wieder 1—2 
Tage laug ausgespült u. s. w. bis zum Beginne der Gebnrt. 
Schlechte Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 
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K. F. Slawjanski: «Cysten und Kystome des Ovarium’s». 
(XI, XII). 

Diese Vorlesungen umfassen die Anatomie, die Aetiologie, 
den Verlauf, die Diagnose und Prognose der Ovarialcysten, 
während die Therapie das Thema für spätere Vorlesungen bil¬ 
den soll. Die verschiedenen Capitel, unter welchen wir beson¬ 
ders diejenigen der Anatomie und der Diagnose (objectiver 
Untersuchungsbefund, Differenzial di agnose) hervorheben möch¬ 
ten, werden in so ausführlicher Weise besprochen und zeugen 
von einem so eingehenden Studium und bedeutendem praktischen 
Können des Verf., dass sie jedem Lehrbuch zur Zierde ge¬ 
reichen könnten. Es dürfte uns zu weit führen, wenn wir die 
einzelnen Abschnitte einer Besprechung unterziehen wollten, 
um so mehr, da das den praktischen Arzt mit am meisten 
interessirende Capitel der Therapie noch aussteht. 

W. N. Hassen: «Ein Fall von Abreissen des Hymen wäh¬ 
rend der Geburt». (XII). 

(Kasuistischer Beitrag). 

Geburtsgeschichte einer I para bei welcher das ringförmige 
in den unteren Abschnitten besonders kräftig (fleischig) ent¬ 
wickelte Hymen während der Geburt nicht, wie es gewöhnlich 
der Fall zu sein pflegt, an mehreren Stellen einriss, sondern 
nur ein theilweises Abreissen von der Insertionsstelle dessel¬ 
ben erfolgte, so dass nach der Geburt aus der Vagina ein 
unregelmässiger Lappen hervorragte, während in der Vaginal¬ 
schleimhaut ein blutender Defect von 4 C. Ausdehnung con- 
statirt wurde. 2 Nähte flxirten das abgerissene Stück im 
Scheideneingang und brachten dasselbe zur Anheilung. 

D o b b e r t. 
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A. Koshewnikow: 2 Fälle von «Ophthalmoplegia nuclea- 
ris». (Nr. 1). 

Verf. giebt die ausführliche Krankengeschichte zweier von 
ihm beobachteten Fälle von Nuclearlähmung und fügt sehr 
interessante anatomische Schlüsse hinzu. Der erste Fall be¬ 
trifft einen 53-jährigen Herren, bei dem sich plötzlich Symp¬ 
tome der sog. Paralysis alternans ausbildeten — was auf eine 
Apoplexia pontis hindeutete. Der 2. Fall gehörte in die Gruppe 
der Poliomyelitis chronica progressiva, die im Anschluss an 
Poliomyelitis anterior acuta entstand. In beiden Fällen waren 
Symptome von Ophthalmoplegie vorhanden. 

N. F i 1 a t o w: «Ueber den bulbären Symptomencomplex im 
Kindesalter». (Nr. 1). 

Verf. giebt zunächst eine Uebersicht über die verschiedenen 
Formen der Bulbär-Paralyse, die im Kindesalter beobachtet 
werden und beschreibt einen Fall, der in seiner Klinik zur 
Beobachtung gelangte. Ein Knabe mit klarem Sensorium und 
normaler Intelligenz zeigte folgenden Symptomencomplex: 
leichter Nystagmus, Parese im Gebiete des oberen Facialisas- 
tes, Paralyse im Gebiete des unteren und mittleren Astes, die 
Bewegung der Lippen ist behindert, die Lippenbuchstaben kön¬ 
nen nicht ausgesprochen werden. Feste Speisen müssen mit 
der Hand in den Mund geschoben werden, die Kaumuskeln 
functiomren normal, dagegen kann Patient den Unterkiefer 
weder seitlich, noch nach vorne bewegen: die Zunge vollkom¬ 
men unbeweglich, doch nicht atrophisch; in Folge dieser Un¬ 
beweglichkeit •— Anartrie; das velum hängt herab ist eben¬ 
falls unbeweglich; doch trotz der Paralyse der Zunge und des 
weichen Gaumens ist das Schlucken ungestört. Die elektrische 
Erregbarkeit im Gebiete des Facialis, des hypoglossus und der 
motorischen Zweige des trigeniinus ist normal. Die oberen und 
unteren Extremitäten sind im spastischen Zustande, Inten¬ 
tionszittern vorhanden. Lähmungen werden nicht beobachtet. — 
Auf Jodkalium trat erhebliche Besseruug ein; die Sprache 
wurde deutlicher, die Zunge konnte wieder bewegt werden, 
wenn auch nicht so ausgiebig, wie normal. — Verf. schliesst 
bei Stellung der Diagnose Neuritis und chronische Basilar- 
Meningitis aus. Der Nystagmus und der Spasmus der Extre¬ 
mitäten lassen sich nicht durch die Annahme einer einfachen 
Läsion des verlängerten Marks erklären. Verfasser ist ge¬ 
neigt eine disseminirte Sclerose anzunehmen. Die Aetiologie 
des Falles ist ziemlich dunkel. Da in der Anamnese Hinweise 
auf hereditäre Syphilis vorhanden sind, da ferner bei dem Pa¬ 
tienten eine sehr grosse Milz zu constatiren war. so glaubt F., 


dass möglicherweise die hereditäre Syphilis beschuldigt werden 
könne; dafür spreche auch die günstige Wirkung des Jodka¬ 
liums. 

1. Ssaritschew: «Ueber cavernöse Tumoren». (Nr. 1). 

Beschreibung dreier Fälle von cavernöser Geschwülste und 
zwar aller 3 Arten: arterieller, venöser und lymphogener. Er¬ 
läuterung der Fälle durch Abbildungen. 

P. T i c h o w : «Zur Casuistik der traumatischen Läsion der 
Halswirbelsäule». (Nr. 1). 

Bei einem 16 jährigen Knaben constatirte Verf. Luxation des 
4. Halswirbels; dieselbe kam durch folgende Haltung zu Stande. 
Der Knabe bückte sich nach vorne, schob den rechten Fnss 
voran und lehnte sich mit der rechten Hand an denselben an, 
er wandte dann den Kopf nach hinten und rechts um den 
herannahenden Kameraden zu sehen, der hinüberspringen 
wollte; der Sprung nusslang, der Kamerade fiel auf den Kopf 
und den Hals des sich bückenden Knaben. Die Luxation war 
eine einseitige, nach vorne gerichtete; offenbar eine unvoll¬ 
kommene, da die Einrenkung leicht gelang. 

W. Kamm: «Ueber den Einfluss einiger Gifte auf die elektri¬ 
sche Erregbarkeit der Hirnrinde». (Nr. 1). 

Die Experimente wurden an Hunden, Katzen und Kaninchen 
ansgeführt. Die Erregbarkeit wurde mit dem Dubois’schen 
Schlitten geprüft. Die angewandten 14 Substanzen theilt R. in 
3 Gruppen. 1) solche, welche die elektrische Erregbarkeit der 
Hirnrinde steigern (Cytisin, Ephedrin. Guanidin, Chlorammo¬ 
nium, Aethylamin, Carbolsäure, Pikrinsäure u. and.) 2) solche, 
welche zuerst die elektrische Eiregbarkeit steigern und dann 
im 2. Stadium dieselbe hemmen; hierher gehört da8 Hyoscya 
min. 3) Gifte, welche die electrische Erregbarkeit direct ver¬ 
mindern — Hyoscin und Scopolamin. Auf Grund seiner Ex¬ 
perimente zieht Verf. den Schluss, dass das Orcin und Chlor¬ 
ammonium als gute analeptica, das Scopolamin als sedativum 
betrachtet werden können; die übrigen 1L Substanzen sind 
wegen ihrer schädlichen Nebenwirkungen anf das Herz, den 
Magen, das Centralnervensystem etc. von keinem praktischeu 
Werth. 

S aj a j tz k y: «Migratio ovi et seminis extrauterina». (Nr. 2). 

Verfasser beschreibt 2 Fälle von Tubengiavidität, wobei im 
ersten Falle eine äussere Wanderung des Samens, im 2. Falle 
eine äussere Wanderung des befruchteten Eies angenommen 
werden muss. Da der erste Fall bereits früher publicirt wor¬ 
den ist, so beschränken wir uns mit der Wiedergabe der 

2. Krankengeschichte. Eine 30-jährige Frau, zum zweiten 
Male verheirathet. Mit dem ersten Manne war sie 3 mal 
schwanger, 1) Geburt normal, 2) Zwillinge; 3) extrauterine 
Gravidität, w'obei Verf. die Laparotomie ausführte, das ab¬ 
dominale Ende der rechten Tube, an welcher die Placenta 
fest anhaftete, musste entfernt werden. Nach 4 Jahren er¬ 
neuerte Schwangerschaft mit dem zweiten Manne, rechts¬ 
seitige Tubengravidität, Ruptur der Tube; Entfernung der 
rechten schwangeren Tube nebst ovarium und auch der linken 
Tube nebst ovarium. Heilung. Bei der näheren makro- und 
mikroskopischen Untersuchung fand S. Folgendes: die linke 
Tube normal, das linke Ovarium ebenfalls normal, enthält ein 
Corpus luteum verum; die rechte Tube ist stark hypertro¬ 
phisch, an der hinteren Fläche rupturirt, enthält die Placenta 
und die leere Frnchtblase, das uterine Ende der Tube ist 
durchgängig. Das rechte Ovarium atrophisch, sclerosirt (wahr¬ 
scheinlich in Folge der zahlreichen Gefässligaturen bei der 
ersten Operation). Der beschriebene Befund weist also darauf 
hin, dass die Gravidität in der rechten Tube durch das Hin¬ 
eingelangen eines vom linken Ovarium befruchteten Eies zu 
Stande kam. Um eine erneuerte extrauterine Gravidität vor- 
zubengen, entschloss sich S. zur Castration. 

P. Nikolski: «Ein Fall von Pemphigns foliaceus Cazenave.» 
(Nr. 2). 

Beobachtung an einer 44 jährigen Frap, die angeblich nach 
einer sehr starken Aufregung die Hautkrankheit acquirirte. 
Interessant war in diesem Falle der Umstand, dass man an 
den gesunden Hautpartien durch leichte Reibung Pemphigus- 
blasen hervorbringen konnte; überall war der Zusammenhang 
zwischen dem stratutn corueum und Stratum Malpigii aufge¬ 
hoben. N. betrachtet die Krankheit als eine trophische Störung 
der ganzen epithelialen Hautdecke. 

A b e 1 m a n n. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 4. 


Beilage znr «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1894. 


V. Congress russischer Aerzte. 

Section für Chirurgie. 

Sitzung am 29. December 1893. 

(Ref. nach dem «YV ratsch»). 

Präses: Prof. F. S s i n i z i n. 

1. Prof. D. Ott: «Ueber die supravaginale Amputation des 

fibromatösen Uterus nach einer vereinfachten Methode». 

Vor Eröffnung der Bauchhöhle wird der Cervicalkanal mit 
Sublimatlösung (1:2000) desinticirt, mit dem scharfen Löffel 
ausgekratzt und mit dem Paquelin cauterisirt. Nach der La- 
porotomie werden die Uterusanhänge beiderseits mit nicht 
mehr als 3 Ligaturen, die leicht die Uterussubstanz Mitfassen, 
abgebunden. Nach der Amputation werden 2 Nähte durch die 
ganze Dicke des zurückgebliebenen Cervix von vorn nach hin¬ 
ten gelegt, die aber den Cervicalkanal frei lassen. In letzte¬ 
ren wird von oben nach unten in die Vagina hinein ein Jodo¬ 
formdocht gezogen, die Scheide tamponirt. Stielversorgung 
wie bei Ovarialcysten, Versenkung des Stiels, Naht der Bauch- 
decken. Die Comnnication des Cervicalkanals mit der Bauch¬ 
höhle hört erfahrung8gemäss bald auf. Seit Anwendung dieser 
Methode ist die Mortalität bei den von Prof. Ott operirten 
Myom-Kranken von 22,4 pCt. (resp. 36,4 pCt., wenn nur die 
Fälle mit Eröffnung des Cervicalkanals gezählt werden) auf 
3,4 pCt. gesunken. 

2. M. Kusnezow und I. Penski: «Ueber die Methoden 

der Exstirpation von Stücken der Leber mit Demonstra¬ 
tion von operirten Thieren und Präparaten». 

Die Vortragenden haben in der ausländischen Literatur 19 
Fälle von partieller Leberresection gefunden; in Russland ist 
die Operation 2 mal gemacht worden, einmal von Skliffas- 
s o w s k i (Exstirpation eines Fibroma lipomatodes sarcomato- 
des aus dem lobus quadratus mit glücklichem Erfolg), der 
zweite Fall, von Prof. Grube in Charkow operirt, wird ge¬ 
nauer roitgetheilt. 

Es handelte sich um Adenom im linken Leberlappen, das 20 
Jahre bestanden hatte. Heilung bis auf eine kleine Fistel in 
4 Wochen. Während der Operation wurde die Blutung durch 
Tamponade in Schranken gehalten, die grösseren Gefässe um- 
Btochen und ligirt. Nachbehandlung mit Tamponade und Py- 
octanineinspritzungen. Von Interesse sind die Versuche, die 
die Vortr. an Hunden, Kaninchen und menschlichen Cadavern 
zur Aufklärung der Operationstechnik angestellt haben. Bei 
einfacher Naht von Leberwnnden nach Resection gingen alle 
Versuchsthiere an Blutung zu Grunde. Wurde aber die ver¬ 
nähte Leberpartie in die äussere Wunde eingenäht, so starb 
kein einziges Versuchsthier. Doch ist diese «extraperitoneale 
Stielbehandlung» wegen der Beweglichkeit der Leber, die zu 
Abreissung des Organs von der Bauchdeckenwunde führen 
kann, nicht zuverlässig, auch schliesst sie die Heilung per pri- 
mam intentionem aus. Es ist daher Aufgabe der operativen 
Technik, die ideale intraperitoneale Stielbehandlung möglich 
zu machen. Um die Verletzung der Lebergefässe bei der Naht 
zu vermeiden nähen die Vortr. mit stumpfen, flachen, auf die 
Kante gebogenen Nadeln. — Die Arterien und Venen in der 
Leber vertragen die Ligatur ebenso sicher wie an andern Kör¬ 
perteilen. Bedecken der Leberwunde mit Netz schützt nicht 
vor Nachblutung. 

3. M. Kusnezow: «Die Resultate der aseptischen Maass¬ 

nahmen in der Charkowschen chir. Klinik». 

Seit Einführung der Aseptik gehört die Heilung per primam 
int. zur Regel; die Wunden secerniren wenig, die Narben sind 
fein und weich, Drainage ist überflüssig. Absolutes Fehlen 
aller Mikroorganismen in der Wunde ist zur Erzielung glat¬ 
ter Heilung nicht nöthig. Staphylococcus albus macht zuwei¬ 
len Temperatursteigerung und Nahteiterung, ohne sonst die 
Heilung zu stören. Zu fürchten sind Staphylococcus pyog. 
aureus und Streptococcus. Absolute Sterilität des Operations¬ 
feldes ist nur in 10 pCt. der Fälle zu erreichen. 

4. W. Stroganow: «Zur Frage der Asepsis». 

In der Klinik von Prof. Ott fürchtet man die Mikroben 
nicht so sehr wie anderweitig. In der Luft sind immer Bak¬ 


terien vorhanden, ebenso in Tampons, die bei glattem Wund¬ 
verlauf 3—4 Tage nach der Operation aus frischen Wunden 
entfernt werden, obgleich vor der Operation das Verbandma¬ 
terial immer steril war. Man muss nach S. annehmen, dass 
ausser den Bakterien wohl noch andere Momente nöthig sind, 
damit die Wundheilung gestört wird. Die Ausführungen Dr. 
Stroganow’s stossen in der Discussion auf mehrfachen Wi¬ 
derspruch. 

Sitzung am 30. December 1893. 

(Ref. nach dem «Wratsch»). 

Präses: Prof. P. Morosow. 

1. Prof. F. Ssinizin: «Ueber Lithothripsie». 

S. ist ein eifriger und begeisterter Anhänger der in andern 
Ländern in Misscredit gekommenen Operation. Er hat sie 177 
mal ausgeführt. Die Patienten standen im Alter von 2*/« bis 
80 Jahren; 5 starben. Das Alter ist also nach S. kein Con- 
traindication, ebensowenig wie Erkrankungen der Urethra, der 
Blase und der Nieren. Als Contraindication erkennt S. nur 
sehr vorgeschrittene eitrige Entzündungen in den Nieren an. 
Er legt Gewicht auf sorgfältige Vorbereitung des Kranken: 
Wiederholte Einführung metallischer Instrumente um die Kran¬ 
ken daran zu gewöhnen, Ausspülungen der Blase mit 2 pCt. 
Borsäurelösung, Bäder. — Die Operation wird ohne Chloro¬ 
form ausgeführt. Kleine Steine werden in einer Sitzung zer¬ 
trümmert, grössere in 2—4 Sitzungen. Auch grosse Steine 
(bis 7 Cm. Durchmesser) können zertrümmert werden. Die Be¬ 
schwerden während und nach der Operation sind so gering, 
dass die Kranken in 3 bis 4 Tagen vollkommen gesund sind, 
zuweilen sind mit der Operation alle Beschwerden wie mit 
einem Schlage beseitigt. Nach S. kann man die Operation 
selbst ambulatorisch ausführen. Recidive sind der Diathese 
des Kranken, nicht der Operation zuzuschreiben. 

2. Prof. P Diakonow: «Ueber die operative Behandlung 

der eingefallenen (Sattel-) Nase». 

D.’s Methode ist eine Modification der K ö n i g’schen. D. 
frischt den stehen gebliebenen Rest der Nase durch Seiten¬ 
schnitte (fast in der Nasenwangenfalte) in Form eines lang¬ 
gestreckten Dreiecks an und schiebt den von der Stirn ge¬ 
nommenen Haut-Knochenlappen, dessen Epidermis zum Theil 
abrasirt wird, unter die lospräparirten Weichtheile des Nasen¬ 
restes. Der auB dem Stirnbein ausgemeisselte Knochenstreifen 
reicht bis in die Diploe hinein. In 15 Fällen gutes Resultat. 

3. I. Spisharnij: «Ueber die Nervennaht». 

Auf Grund von Literaturstudien und eigenen Erfahrungen 
räth S. jeden durchtrennten Nervenstamm, auch längere Zeit 
nach der Verletzung, durch directe und indirecte Naht zu 
vereinigen. Nach Durchtrennung des N. radialis kommt es 
häufiger als bei anderen Nerven vor, dass die Sensibilität er¬ 
halten bleibt, während motorische Lähmung besteht. Die Wie¬ 
derherstellung der Leitung in den Nerven der untern Extre¬ 
mität geht nicht langsamer vor sich als an der oberen Extre¬ 
mität. Bei grösseren Nervendefecten ist die «Tubulisation» 
häufiger anzuwenden (Hineinstecken der Nervenenden in eine 
dacalcinirte Knochenröhre). 

4. N. T r i n k 1 e r : «Zur Technik der Hämorrhoidenoperation». 

T. durchschneidet bei der nach verschiedenen Methoden aus* 
eführten Entfernung der Hämorrhoidalknoten immer den 
phincter ani. Die Continenz wird dadurch später nicht ge¬ 
stört, die schmerzhaften krampfhaften Contractionen bleiben 
aus, die Darmgaze entleeren sich frei, der Secretabfluss ist 

S ut und selbst das Einführen von dicken Tampons macht keine 
eschwerden. 

Gegen den Schnitt wird in der Discussion allseitig prote- 
stirt. Dehnung des Sphincter, Einführen eines Drainrohrs in 
das Rectum genügen, der blutige Eingriff complicirt unnützer- 
weise die sonst einfache Operation. 

5. W. Lesin: «Ueber die gemischte Bromäthyl-Chloroform¬ 
narkose». 

Zuerst wird Bromäthyl mit einem Mal in grossen Mengen 
auf die Maske (von Esmarch oder Schimmelbusch) 
gegossen; nach eingetretener Anästhesie wird tropfenweise 
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Chloroform gegeben. Die Anästhesie tritt nach ca. 2 Minuten 
ein; der Bromäthylverbrauch beträgt durchschnittlich 8,2 Grm.; 
keinerlei schwere Erscheinungen während der Narkose in 100 
Fällen; Chloroformverbrauch ca.0,9Grm. in der Minute; keine 
öbele Nachwirkungen. 

Sitzung am 31. December 1893. 

(Eef. nach dem «Wratsch>). 

Präses: Prof. A. Tauber. 

1. N. Weljaminow: «Ueber die ßesection des Blinddarms*. 

In Russland ist die Operation nur von Pawlow, Troja- 
now, Skliffassowski und Vortr. gemacht worden. 
(Hierzu bemerkt Ref., dass er in einem Fall den in einer Her¬ 
nie eingeklemmten und gangränösen Blinddarm mit gutem Er¬ 
folg resecirt hat; der Kranke wurde am 10. November 1892 in 
dem Verein St. Petersburger Aerzte vorgestellt; cf. St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschr. 1892, Nr. 49, pag. 464). Die 2 
Fälle des Vortragenden sind kurz folgende, krau mit Zeichen 
von Darmocclusion, in der Cöcalgegend ein harter höckriger 
Tumor (Carcinom). Das Cbcum allseitig verwachsen, wird re¬ 
secirt. Am 7. Tage erscheint Koth in der Wunde, am 9. Tage 
nach der Operation Tod an Eiterinfection. — 15 jähriges Mäd¬ 
chen wird im Februar 1892 wegen eines typhlitischen Absces- 
ses operirt: Ineision und Tamponade. Im Mai noch eine kleine 
Fistel. Im Januar 1893 Zeichen von Darmocclusion, im Juli 
entleert sich Koth aus der Fistel. Operation im November 1893. 
Das Cöcum an einer Stelle auf’s Aeusserste verengt. Resee- 
tion, Naht, Tamponade. Am 9. Tage Stuhl, Anfang December 
entlassen. Die Untersuchung erwies Tuberculose des Darms. 
W. hält die Differeutialdiagnose zwischen Geschwülsten und 
chronischen Entzündungen des Blinddarms für sehr schwer, 
oft unmöglich. Man soll keinen temporären Anus präternatu- 
ralis anlegen, sondern gleich reseciren; die Art der Vereini¬ 
gung beider Darmenden ist erst während der Operation fest¬ 
zustellen. Die Nachbehandlung hat in Tamponade (nach Bill¬ 
rot h und Salzer) zu bestehen. 

2. Prof. Skliffassowski: «Ueber die operative Behand¬ 

lung der Spina bifida». 

Nach anatomischen Vorbemerkungen hebt S. hervor, dass 
alle bisher geübten Methoden der Bedandlung unzureichend 
sind (Punctionen, Deckung des Defects der Wirbelsäule uiit 
Weichtheilen etc.). Rationell ist der knöcherne Verschluss 
des Defects. Die Versuche von Senenko und Röchet, die 
Wirbelbögen zu verwenden, sind häufig aussichtslos, da auch 
die Wirbelbögen in der Entwickelung zurückgeblieben sind. 
Den Moskauer Chirurgen gebührt das Verdienst, einen grossen 
Fortschritt angebahnt zu haben (Bobro w, Diakonow, 
Vortr.). Der Bruchsack wird abgetragen und vernäht. Ist 
der Defect in der Kreuzbeingegend, so wird er mit einer dem 
Os üeum entnommenen ca. 4 Cm. langen und 2 Cm. dicken Kno- 
scheibe, die mit einer dünnen Muskelschicht in Zusammenhang 
bleibt, gedeckt. Die Wunde wird vernäht. «In allen Fällen 
heilte der Knochen an». Bei grössein Defecten räth Bobrow 
Rippenstücke, Sklifossowski .Stücke der Scapula in Zu¬ 
sammenhang mit einer Muskelbrücke, zur Deekuug zu ver¬ 
wenden. Bei einer von S. operirten Patientin heilte nach der 
Operation das Mai perforant du pied, es schwanden die Anäs¬ 
thesien und die Incoutinentia alvi, die vordem bestanden hatten. 

In der Discussion wird constatirt, dass das endliche Schick¬ 
sal der transplantirten Knochenplatten noch unbekannt ist; 
möglicherweise werden sie resorbirt; vielleicht genügt ein Pe¬ 
riostlappen mit einer dünnen oberflächlichen Knochenschicht. 

3. Prof. P. Morosow: <2 Fälle von spontaner Gangrän» (ein 

eigener, einer von Prof. S s i k o r s k i). 

Beide Fälle sind dadurch bemerkensw'erth, dass sie durch 
Electricität geheilt wurden. M.’s Fall betraf die 4. Zehe. Nach 
der Amputation derselben heilte die Wunde nicht, die Gan¬ 
grän schritt weiter. Nachdem 6 mal electrisirt worden war 
(constanter Strom, Anode im Nacken) fing die Wunde au zu 
granulireu, nach 35 Sitzungen, war sie verheilt. Im zweiten 
Fall war wegen fortschreitender Grangrän der grossen Zehe 
und des Fusses der Unterschenkel aniputirt worden. Dem wei¬ 
teren FortBclireiten machte auch hier die Galvanisation Halt. 
Vortr. erklärt diese Erfolge dadurch, dass die Innervation der 
Gefässe herabgesetzt, der Gefässkrampf also aufgehoben wird. 

In der Discussion erwähnt Prof. Tauber Fälle von spon¬ 
taner Gangrän, die nach Aufgaben des Tabakrauchens ge¬ 
heilt sind, 

W o 1 k o w i t s e h sieht das Wesen der Erkrankung in einer 
Eudarteritis obliterans, die Venen und Nerven werden erst se- 
cundär in Mitleidenschaft gezogen- 

Prof. S s i k o r s k i und Andere können das nicht so be¬ 
stimmt entscheideil. 


Dr. Hagen torn macht auf die ätiologischen Verschieden¬ 
heiten der Eudarteritis aufmerksam. Die syphilitische E. unter¬ 
scheidet sich von andern Formen durch die starke Verdickung 
der Gefässe, das Erhaltenbleiben des Pulses und durch die 
Besserung nach Jodkaligebrauch. 

Sitzung am 2. Januar 1894. 

Vorsitzender: Prof. P. Djakonow. 

1. Prof. Tauber: «Ueber die Eigentümlichkeiten der mit 

Stahlmantelkngeln hervorgebrachten Verletzungen». 

Vortr. hat seine Schiessversuche mit österreichischen und 
prenssischen Patronen an frischen injicirten Leichen angestellt. 
Von 100 Mannliehergeschossen waren 15 deformirt, w r as auch 
D e 1 o r m e angegeben hat, während allgemein angenommen 
wird, dass die modernen Mantelgeschosse unverändert bleiben. 
Der Schusskanal ist bis zu einer Entfernung von 1000Metern 
cylindriseh, bei grösserer Entfernung und wenn das Geschoss 
auf einen Widerstand stosst, bekommt der Schusskanal eine 
conische Gestalt, besonders in den Knochen. T. demonstrirt 
2 Schädel, von denen der eine einen Lochschuss aufweist, der 
andre ist vollständig zersplittert; diese Verschiedenheit ist 
entweder durch die verschiedene Entfernung oder durch ana¬ 
tomische Differenzen bedingt. Auch an Präparaten von Schen¬ 
kelknochen lässt sich der Einfluss der Entfernung auf die 
Form der Schussfractur demonstriren. 

2. Dr. A. Eber man n: «Ueber die Schädel verletz ungen mit 

dem 3"’ Mantelgeschoss». 

Bei voller Ladung der Patrone bekommt man an Schädel- 
sebiissen kleine Knochensplitter und strahlenförmige oder 
kreisförmige Fissmen. Bei schwächerer Ladung werden die 
Fragmente grösser, die Fissuren weniger zahlreich, die Ein¬ 
schussöffnung wird grösser. Die Verletzung des Gehirns ist 
proportional der Stärke der Ladung und umgekehrt propor¬ 
tional der Entfernung, aus der geschossen wird. 

3. l)r. W. Bystrow: «Ueber die Verletzung des spongiösen 

Theils der langen Extremitätenknochen». 

Um die Verletzungen auf weite Entfernungen zu studiren, 
wurden Patronen mit schwächerer Ladung gebraucht, wodurch 
die Geschwindigkeit in kürzerer Entfernung dieselbe ist, wie 
bei voller Ladung in weiterer Entfernung. Es w r urde geschos¬ 
sen in einer Entfernung von 12— 3000 Schritt. Die Extremi¬ 
tät wurde horizontal vor einer Reihe von 1" Brettern gela¬ 
gert, die 1‘. * Werschock von einander entfernt waren. Re¬ 
sultate: 1. Bis 3000 Schritt perforiren die Kugeln immer die 
Spongiosa vollständig. 2. Die Kugel wird nicht deformirt. 

3. Die Kugel beschreibt in der angegebenen Distanz eine regel¬ 
mässige Flugbahn und trifft mit der Spitze auf. 4. Nachdem 
die Kugel den Knochen perforirt hat, dreht sie sich und trifft 
die Bretter seitlinps oder mit dem linken Pol. 5. Je grösser 
die Krau, mit der die Kugel den Knochen trifft, um so leichter 
wird sie abgelenkt. 6. Die Einschussöffnung der Haut ist bei 
verticalem Auftreffen rund, oval bei Auftreffen unter einem 
andern Winkel. 7. Die Ausschussöffnung ist unregelmässig 
geformt, gerissen oder spaltförmig. 8. Gewöhnlich iBt die Aus¬ 
schüsse ffnuug grösser als der Einschuss, zuweilen aber auch 
kleiner und hat dann vorgestülpte, zuweilen auch eingestülpte 
Ränder. 9. Je geringer die Geschwindigkeit der Kugel, um 
so weniger Fissuren und Splitter giebt der Knochen. Loch- 
schüsse ohne Fissuren erhielt Vortr. bei einer Geschwindig¬ 
keit-, die der Distanz von 3000 Schritt entsprach. 10. Der Aus¬ 
schuss im Knochen ist gewöhnlich grösser als der Einschuss. 
11. Bei Schussfracturen der Spongiosa werden die Fragmente 
durch Periost und Bänder gew öhnlich in ihrer normalen Lage 
erhalten. 

4. Dr. I w anow: «Ueber die Schrägverletzungen der Dia- 

physen der langen Extremitätenknochen mit dem 3"' Man¬ 
telgeschoss». 

Die Knochen waren so gelagert, dass sie unter eiuem Win¬ 
kel von 45° getroffen wurden. 1. Lochschüsse kommen nicht 
vor. 2. Die Verletzungen sind schwerer als bei vertikalem 
Auftreten des Geschosses. 3. Steekenbleiben der Kugel im 
Knocheu wird nur bei Deformirung der ersteren beobachtet. 

4. Die Zahl der Fragmente wächst mit der Grösse der Ladung. 

5. Mit grösserer Entfernung nimmt die Zerstörung des Kno¬ 
chens zu. 6. Reine Contusionen erhält man von ricochetiren- 
Kugeln. 7. Deformirte Kugeln wirken wie Sprenggeschosse. 
8. Knochenfäcetten begünstigen die Sprengwirkung der Ku- 
gelu. 9. Gefässe und Nerven bleiben meist unverletzt, wenn 
die Kugeln keine Sprengwirkung ausüben. 10. Am Sclienkel- 
r.nd Oberarmknochen kann die Einschussöffuuug kleiner sein 
als der Durchmesser der Kugel. 
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5. Prof. W. Ratiraow stellt eine Kranke vor. der er im Jahr 

1885 den Pvlorns wegen Carcinom resercirt» hat. 

Die Kranke ist bis jetzt gesund. Die Diagnose war auch 
mikroskopisch bestätigt worden. In der Literatur existirt nach 
11. nur ein Fall von Wölfler, der die Operation 5 Jahre 
überlebt hat, alle andern sind früher zu Gründe gegangen. 

6. Prof. E. Pawlow: «Ueber die Bedeutung der Erde, des 

Wassers, der Steine und Räume für den Schutz vor Ver¬ 
letzungen mit Mantelgeschossen». 

Hei voller Ladung durchschlägt die Kugel auf 30 Schritt 
36 einzöllige Bretter, bei 2 Gramm Ladung 27 1 .'s Bretter, bei 
1 * -* Gramm 17 1 j, bei 1 Gramm 8'/^: bei V- Gramm Ladung 
kann die Kugel im Lauf stecken bleiben. Schlägt die Kugel 
unter einem Winkel von wenigstens 8° auf Wasser, so rico- 
ehetirt sie und kann sehr bedeutende Verletzungen hervor¬ 
bringen: eine 1 Meter dicke Wasserschicht schützt noch nicht 
vor Verletzung durch eine ricochetirendo Kugel. Trifft die 
Kugel unter <inem Winkel von mehr als 8° auf Wasser, so 
sinkt sie zu Boden. Bei Schüssen auf feuchten Sand und Thon 
hat die Entfernung keinen Einfluss auf die Tiefe des Eindrin¬ 
gens der Kugel. Im Allgemeinen dringt die Kugel 60 Om. 
tief ein Der beste Schutz ist ein Erdwall mit senkrechten 
Wänden: sind die Wände geneigt, so soll die Neigung nicht 
unter 25° betragen, da sonst auttreifende Kugeln ncochetiren 
und verwunden können. Kugeln, die unter weniger als 15° 
auf die ebene Erde aufiretfen, ricochetiren. In Bäume dringen 
die Mantelgeschosse um so tiefer, je näher geschossen wird: 
auf 200 Schritt 13QCm. tief, auf 6Ö9 Schritt81 Om. tief. Trifft 
die Kugel seitliche Th eff ft des Baums, so wird sie um 8—10° 
abgelenkt. Merkwürdigerweise dringen Berdankugeln aus wei¬ 
tern Entfernungen tiefer in Bäume als aus nähern: auf 200 
Schritt 16 Cm. tief, auf 6*X) S. hritt 31 Cm. tief. - Beim Auf¬ 
schlagen auf Stein wird das Mantelgeschoss deformirt. der 
Stein zertrümmert. Berdankugeln zertrümmern den Stein ni- ht. 
sondern zersplittern selbst vollständig. 

7. Prof. Pod res: «Ueber vergessene Indicationen zur Ner¬ 

vendehnung». 

Dahin rechnet Vortr. die Nervendehnung bei Amputations¬ 
neuromen, Neuromen des Knocliencailus, Neuralgien. Die lo¬ 
cale Therapie. resp. Ext Hon, hilft nicht immer, da es sich oft 
um ansteigende Neuritis der Nervenstäimnö handelt: Dehnung 
dieser kann dann prompte Hülle bringen- was durch einen 
Fall von Amputationsueurom am Unterschenkel belegt wird, 
der erst nach Dehnung des mit seiner Umgebung verbackenen 
N. ischiadicus von den Schmerzen befreit wurde. 

W aimc h. 


Wratsch Ns 50-52 (1893) u. 1-5 (1894) 

K. Schulz: «Diagnose der künstlich hervorgebrachten In¬ 
guinalhernien». (Nr. 50.) 

Der Aufsatz handelt von verschiedenen Eingriffen, die vor¬ 
genommen werden nm eine Hernie vorzutäuschen oder auch 
eine solche zu Wege zu bringen, um sich der Wehrpflicht zu 
entziehen. Hierher gehört das Hervorrufen eines Haut Emphy¬ 
sems in der Leistengegend oder einer Vorwölbung durch iii 
jection vou unschuldigen aber auch reizenden Flüssigkeiten. 
Häutiger ist ein anderer Modus: 4—6 Monate vor dem Termin 
der Einberufung lassen sich die botretfenden Leute von sach¬ 
kundigen Feldschern ein Instrument, welches einem Hand- 
schuhrecker ähnlich ist. in den Leistenkanal einfüliren und 
unter heftigen Schmerzen hoch hinauf führen. Bald nach die¬ 
sem Eingri ! zeigt, sich eine Vorbuchtung und nach 2—3 Mo- 
uaten ist die Hernie da. Verf. berichtet über 133 künstlich 
hervorgebrachten Hernien. 

D. Shbankow: «Einige Bemerkungen über die Cholera 
1892—1893». (Nr. 50 und 51.) 

Vom Mai 1892 bis zum 4. Sept. 1882 sind in Bussland 
433.643 Personen erkrankt, von denen 215,157 gestorben 
(=49.6 pCt.). Vom Januar 1893 bis Ende October erkrankt 
94,748, gestorben 38,922 (=*41.07 pCt.). ln den früheren Epide- 
niieen war dieselbe im ersten Jahr ihres Auftretens bedeutend 
schwächer, als im zweiten; dieses Mal findet das umgekehrte 
Verhältnis statt. Die Ausbreitung der Epidemie wurde be¬ 
günstigt durch das Elend der vorhergegangenen Hungerjahre. 
Eine wichtige Holle schreibt Verf. den meteorologischen Ver¬ 
hältnissen zu: im südlichen Russland (zwischen 45 und 51°) 
starben auf 10.000 Personen 49,2, in Centralrussland 29,0. im 
Norden nur 13,7 auf 10,000. Es folgt eine tabellarische Ueber- 
sicht über die Verkeilung der Erkrankungen in den verschie¬ 


denen Gouvernements und eine genaue Beschreibung über den 
Anfang und das Umsichgreifen der Epidemie im Gouvernement 
Smolensk, wo Verf. thätig war, Besprechung der örtlichen 
Verhältnisse. 

E. Wolfsohn: «Uterus bicornis, graviditas des rechten 
Horns, Abort». (Nr. 50.) 

In der Ueberschrift ist. die Wiedergabe de« casuistischen 
Falles enthalten. 

P. Kosten ko: «Zur Frage über die Behandlung der Diplite* 
rie». (Nr. 50.) 

Bestreichung der atficirten Partieen mit Petroleum. 

A. Losinsky: «Ist es zweckmässig über die Homöopathie 
zu schweigen». (Nr. 50.) 

Verf. ist für energisches Froutmachen und nicht für die 
Maxime: laissez faire, laissez passer». 

Federolf: «Ein Fall von Pigmentschwund in Folge eines 
psychischen Shoks.» (Nr. 50.) 

Bei einem gesunden Menschen bildeten sich flächenhafte 
weisse Flecke auf dem Bücken aus. 

Fenomenow und A. Kotschetkow: Project zur Modi- 
ti atrn der Symphyseotomie». (Nr. 51.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Eine Pubcotomie mit Autoplastik, fürs Erste nur an Leichen 
und Thieren ausgeführt. Von den tuberc. ileo-pubica wird nach 
Durchtrennnng bis auf den Knochen mit Sägezügen ein 
knöchernes Dreieck mit der Spitze am lig. areuatum losgelöst 
nach oben geklappt und nach erfolgter Geburt wieder hinein¬ 
gesetzt. ln diesem Sinne sind mehrere Methoden angegeben, 
die im Original nachzulesen sind. 

G. G a b r i t s c h e w s k y: «Untersuchung der Schallleitungs- 
fähigkeif, des Schädels zu diagnostischen Zwecken». 
(Nr. 52.) 

Verf. beansprucht die Priorität der Untersuchungsmethode 
(vergl. Oku new Wratsch 1893 .V? 48 u. 49). Er hat schon 1888 
die Schalleitungsverhältnisse des Schädels zu diagnostischen 
Zwecken, speciell zur Diagnose des Eiterprocesses im proe. 
mastoideus verwerthet. Auch zur Untersuchung der Schall¬ 
leitungsverhältnisse in den Brustorganen hat Verf- seinen 
cPneumatoscop» verwerthet. 

A. Pombrak: «Mittheilungen über die Syphilis inmitten der 
ländlichem Bevölkerung auf der zweiten Station des Krei¬ 
ses Romanowo-Borissoglebskv nach ambulatorischen Auf¬ 
zeichnungen in den letzten 8 Jahren». (Nr. 52.) 

Statistischer Bericht. 

N. S s i m a n o f f s k y : « Ueber die entzündlichen Erkrankungen 
des lymphatischen Drüsengewebes unter der Zungenwurzel 
(«ZungeuinaudeB) NXr. 43, 45, 46, 47, 48, 49 u. 50. 

Das aus einem Drüsencomplex bestehende Gewebe zieht sich 
(Waldeyer) in querer Richtung von einer Mandel zur anderen 
! einen Theil des Zungengrnndes einnehmend und in sagittaler 
Richtung von der papilla circumvalata zur hinteren Grenze 
der Zungenwurzel. Die Erkrankung dieses Drüsengewebes ist 
1 mannigfacher Art: entweder ist nur der Sehleimh uitiiberzug 
afficirt, oder es handelt sich um die sog. lacunäre Form, uni 
Vereiterung oder ein * phlegmonöse Entzündung — Periamyg- 
dulitis phlegmonosa. Die Ursache einer Erkrankung ist zu 
suchen iu einer Infeetion durch Entzündungserreger, die mit 
der Luft oder Speise hineingelangen, oftmals vergesellschaftet 
mit Tonsillitis. Es bestehen dabei Schluckschmerzen, Gefühl 
von Trockenheit, Kratzen. Auch einfache Hypertrophien werden 
beobachtet. Es folgen mehrere Krankengeschichten. 

E r i s in a n n : «Der Vegetarianismus im Lichte moderner Wis¬ 
senschaft». (Nr. 1.) 

Besprechung der zur Vertheidigung des Vegetarianismus 
geltend gemachten ethischen, ücononiischen, anatomisch-physio¬ 
logischen und medicinischeu Grundsätze. Die vergleichende 
Anatomie giebt keine Anhaltspunkte für die Auflassung, als 
wäre der menschliche Organismus auf die pflanzliche Kost an¬ 
gewiesen- Die den meisten Pflanzenproducten eigeue Hülle 
stellt an die verdauende Arbeit des Magendarm 1 ractus eine 
grössere Anforderung und die Resorption des Stickstoffes aus 
der animalischen Kost ist eine ausgiebigere als bei der pflanz¬ 
lichen. Die Resorption der Pflanzenkost wird durch die Anwe¬ 
senheit animalischer Kost erhöht. 
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M. Kurlow: «Zur Lehre von den Parasiten des Krebses*. 

(Nr. I.) 

K. beschreibt ein von ihm mikroskopisch untersuchtes Car- 
cinom. Er fand im Centrum einer Krebsperle eine hypertro¬ 
phische, vergrösserte Epithelzelle, diese barg in vielen Fällen 
einen rundlich länglichen oder unregelmässigen Körper, weichen 
Verf. als Parasiten anspricht. Dieser verdrängt (len Kern der 
Epithelzelle in die eine oder andere Seite, liegt in einer Vacu- 
ole und überragt oft die Grösse einer carcinomatösen Zelle. 
Die Grenzen dieser Gebilde sind nicht scharf, das Protoplasma 
feinkörnig, dazwischen mit schwarz-braunem Pigment versehen. 
Bei einigen beobachtet man Auswüchse von verschiedener 
Breite und Länge, oft 10 mal länger im Durchmesser, als das 
Mntlergebilde, die ihrerseits wiederum secundäre Auswüchse 
aufweisen. Verf. nimmt an, dass mit Hülfe dieser Auswüchse, 
Pseudopodien, das Gebilde sich fortbewegen kann aus einer 
Zelle in die andere. Diese Gebilde entsprechen dem von Ko- 
rotnew beschriebenen rhopalocephalus canceromatosus und 
stellen das jugendliche Stadium desselben dar. 

Th. H e i s s 1 e r: «Zur Lehre der Oedeme ohne Albuminurie». 

(Nr. 1.) 

H. fasst die von Organerkrankungen unabhängigen Ursachen 
des Zustandekommens der Oedeme zusammen: mechanische Ur¬ 
sachen, dyscrasische Zustände. Erkältung, neuropathische 
Grundlage (auf centraler oder peripherer Erkrankung der 
Nerven beruhend) Angioneurose, wozu der Hydrops hystericus 

K hört, schliesslich die essentielle Anaemie. Dann folgt die 
Schreibung eines Falles mit Oedem und Ascites bei einem 
28 jährigen Mann; kein Eiweiss oder (Minder im Harn bei 
mehrfacher Untersuchung. Dennoch sprach der Habitus und 
die Anamnese für eine Nephritis. Die Untersuchung des Blutes 
ergab eine bedeutende Verminderung des Haemoglobinge- 
haltes bei normaler Anzahl rother Blutkörperchen und Abwe¬ 
senheit von Poikilocyien. Verfasser schuldigt als Ursache die 
primäre Anaemie an. 

S. Lewaschow: «Der jetzige Standpunkt in der Frage der 
Aetiologie des Flecktyphus». (Nr. 2 und 3.) 

Veff. fand im Blut, das der Milz und der Fingerkuppe ent¬ 
nommen wurde, Mikrokokken zu zwei oder in grösseren Haufen, 
von denen sich die einzelnen Mikrokokken durch pendelartige 
Bewegungen trennten. Manches mal gelang es zu beobachten, 
dass ein Pol in einen zarten, kaum sichtbaren Faden übergeht. 
Ihre Länge beträgt 0,2—0,3 pt. Auch bacteriologisch wurde das 
Blut von 118 Kranken untersucht und auf Agar-Agar charak¬ 
teristische Culturen gewonnen; dieselben entwickelten sich in 
Form halbdurchsichtiger Wölkchen und wuchsen nur auf der 
oberflächlichen Schicht längst dem Einstich. Der Inhalt des 
Conjunctivalsackes wurde gleichfalls auf die Anwesenheit dieser 
Mikrocokken geprüft und zwar mit positivem Resultat- Verf. 
hält diesen, von ihm micrococcus exanthematicus benannten, 
Mikroben für den pathogenen Infectionserreger. Das Thier- 
experiment bestätigte den Befund. 

J. Gorochow und M. Wawilow: «Zur Frage über den 
Einfluss einer periodischen, unvollkommenen Hungercur 
von kurzer Dauer auf den N- und Wasser-Umsatz, die Assi¬ 
milation des N und der Fette in der Nahrung und auf 
die Muskelkraft bei gesunden Menschen». (Nr. 2.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Untersuchungen zur Zeit einer unvollkommenen Hungercur 
und zur Zeit einer genügenden Ernährung nach einer Hun¬ 
gercur. 

K. Wagner: «Entspricht die Bildung der Pharmaceuten 
und die Einrichtungen der Apotheke den zeitgemässen 
Anforderungen der Medicin vollkommen». (Nr. 2.) 

Verf. meint, es müsse Manches reorpanisirt werden, das Stu¬ 
dium der Pharmaceuten sei zu verlängern, die Leistungen der 
Pharmaceuten müssten den erhöhten Anforderungen, wie der 
Herstellung der Brown-Sequardschen Lösung und vielleicht in 
Zukunft der Präparate der Blutserumtherapie, entsprechen. 

M. Jerussalimsky: «Zur pathologischen Anatomie der 
Schweissdrüsen bei der Cholera asiatica». (Nr 3.) 

Vorläufige Mittheilung. 

Von 15 Choleraleichen wurden Hautstücknhen in Müllerscher 
Flüssigkeit gehärtet und mikroskopisch untersucht. Die Epi¬ 
thelzellen waren vielfach in kernigem Zerfall begriffen und 
ihrer Kerne beraubt oder man fand eine hydropische Degene¬ 
ration der Zellen, dieselben nahmen ein gequollenes, vollkom¬ 
men durchsichtiges Aussehen an. Dieselbe hydropische Dege¬ 
neration findet sich im stratum Malpighii Daneben trifft man 
unter demselben längst dem Verlauf der Gefässe-Anhäufungen 
pon lymphoiden Zellen. 


S. Ssmirnow: «Zur Frage über den Einfluss fractionirter 
Nahrungsaufnahme auf die Assimilation und den Stoff¬ 
wechsel des N bei Gesunden». (Nr. 3.) 

Vorl. Mittheilung. 

Die fractionirle Nahrungsaufnahme ist nutzbringender als 
die nicht fractionirte (täglich einmalige), die Assimilation des 
N. ist erhöht. 

P. Borschtschew: «Zur Behandlung der Unterschenkel- 
geschwüre». (Nr. 3.) 

Die Unnasche Zink-Gelatine ist mehrfach mit Erfolg an 
gewandt worden. 

S. Elzina: «Wünschenswerte Maassnahmen zur Ernährung 
syphilitischer Säuglinge». (Nr. 4 ) 

Verfasser empfiehlt, wenn das Neugeborene nicht von der 
Mutter oder einer syphilitischen Amme genährt werden kann, 
die in Paris übliche Methode: das Anlegen des Kindes an die 
Zitzen einer Eselin. 

M. Tschistjakow: «Glycosurie in der Anfangsperiode der 
Syphilis*. (Nr. 4 n. 5.) 

Verf. führt eine Krankengeschichte an, wo dem Erscheinen 
des ersten Exanthems Zucker im Harn (0,5 pCt.) vorausging; 
der Urin reagirte sauer, das Tagesquantum war etwas ver¬ 
mehrt, sonst keine hervorragende Veränderung in den Bestand¬ 
teilen des Harns. Durstgefühl und Abmagerung in massigem 
Grade, die Erscheinung ist gutartiger Natur, von vorüberge¬ 
hender Daner. Die Glycosurie ist eine Folge des veränderten 
Stoffwechsels ira Körper des Syphilitikers. 

B. Sinani: «Die Anwendung des Hypnotismus zwecks the¬ 
rapeutischer und pädagogischer Beeinflussung bei einem 
auf Grund hereditärer Anomalie an Masturbation leidenden 
Knaben». (Nr. 4.) 

Als 10-jähriger Junge kam Pat. in Behandlung, nach 45 
Sitzungen konnte Pat. entlassen werden. Genaue Kranken¬ 
geschichte. 

D. Timofejewsky: «Zur Frbge von den kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen». (Nr. 5.) 

Vorläufige Mittheilung 

Eine nach Angabe von Naegeli angefertigte Salzlösung wurde 
Hunden in die vena saphena injicirt, nachdem die Flüssigkeit 
30 Tage dem Fäulnissprocess überlassen war. Während der 
Erscheinung der acuten Vergiftung wurde das Blut mit Bilk 
des Thoma-Zeiss’schen Apparates untersucht. Schon nach Ab¬ 
lauf von fünf Minuten nach Infusion der fauligen Masse fan¬ 
den sich anfangs vereinzelte, später massenhafte Exemplare von 
kernhaltigen rothen Blutkörperchen. Dieselben nach der Me¬ 
thode von Ehrlich gefärbt, zeigen dieselbe Grösse, wie die ge¬ 
wöhnlichen rothen Blutkörperchen, besitzen einen runden, 
scharf umschriebenen Kern von 4 -5 P-, meist schwarz gefärbt. 
Die Zahl der gewöhnlichen rothen Blutkörperchen ist nach 
der Infusion erhöht, was Verf. in Zusammenhang bringt mit 
dem Bestreben das schädliche Agens möglichst rasch zu elimi- 
niren. Mit dieser Vermehrung geht Hand in Hand der Unter¬ 
gang einer Menge rother Blutkörperchen. 

D. T s c h a p i n: «Ein seltener Fall von partiellem Schwand 
des Radius bei einer syphilitischen im gummösen Stadium*. 
(Nr. 5.) 

Die Mitte des rechten Radius war in einer Ausdehnung von 
3—4 Centm. fast völlig geschwunden. 

A. W T i 118 c h n r: «Neue bakteriologische Beobachtungen über 
die Cholera». (Nr. 4 u. 5.) 

Nach einem historischen Ueherblick über die Streitfragen, 
welche sich an die Entdeckung des Kommabacillus schlossen, 
berichtet Verf. über seine bakteriologischen Versuche (70 an 
der Zahl). In den mikroskopischen Präparaten aus den einzel¬ 
nen Colonien fand er in allen Fällen Stäbchen mit gefärbten 
Enden and einem schwach gefärbten Mirtelstück, die nicht 
identisch sind mit dem Koch’schen Bacillus den er neben den 
eben erwähnten bipolaren Stäbchen mit Ausnahme von 3 Fäl¬ 
len jedes Mal auch fand. Dieser Befund veranlasste W. Ueber- 
impt'ungen des bipolaren Stäbchens vorzunehmen und dieselben 
zu züchten und es gelang dieselben in den typischen Komma- 
bacillus überzuführen. W. spricht sich dagegen aus, dass die 
bipolaren Stäbchen ein Involutionsstadium des Comniabacillns 
darstellen, sondern sieht das bipolare Stäbchen als eine Modi- 
fication an, das ein verändertes Aussehen angenommen hat, 
unter dem Einfluss klimatischer- und Bodenverhältnisse. In 
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diesem Umstande sieht Verf. auch die Erklärung für die in 
letzter Zeit immer häufiger werden den divergirenden Berichte 
über das Aussehen der Cholerabacillen und die Beschreibung 
verschiedener Arten. Die Cnltur des bipolaren Stäbchens hat 
ein besonderes Aussehen. W. sieht den Kochschen Choleraba¬ 
cillus und die Hodificationen, denen derselbe unterworfen, als 
Urheber der betreffenden Krankheit an. 

L. v. Lin gen. 


Russkaja Medicina. Hb 47 u 48 1893 u. 
Ns 1-8 1894. 


A. B i r j u k o w: «Ein Ozon&tor zur Ozonbehandlung der 

Lungentuberkulose.» (M 47). 

B. B a s s k i n: «Ueber den Einfluss des operativen Eingreifens 

bei der Eclampsie der Kreissenden» 47 und 48). 

Verfasser sucht die Frage auf Grund des Materials der 
Nadeshdinski’schen Geburtshülfliehen Anstalt zu entscheiden 
(Periode 1881—1891). Im Ganzen waren es 127 Fälle von 
Eclampsie während der Geburt; 84 Fälle wurden operativ 
behandelt, in 43 Fällen ging die Geburt ohne Hülfe von 
Statten. Von den 84 operirten Fällen starben 18, genasen 66. 
Mortalität = 21,437« von den 43 Fällen starben nur 5. Mor¬ 
talität - 11,637°. Im Ganzen wurden 128 Kinder geboren 
und zwar 77 lebend, 51 (=-39,84%) todt; bei den Operirten 
wurden 54 lebende und 31 (36,907°) todte Kinder geboren, 
während bei den nicht Operirten 23 lebende und 20 todte 
(46,57°) zur Welt gebracht wurden. Diese Statistik zeigt 
somit, dass die Mortalität in den Fällen, wo operative Hülfe 
angewandt wurde, doppelt so gross ist. wie die Mortalität in 
den nicht operirten Fällen. Die grosse Mortalitätszahl bei 
den operirten Fällen lässt sich nicht auf die angewandten Ope¬ 
rationen zurückführen; es wurden aus?efdhrt: 70 mal einfache 
Zange, 12 mal Kristeller'scher Handgriff, einmal Perforation 
und einmal Kaiserschnitt. Die ungünstigen Resultate, die 
anch von anderen Autoren hervorgenoben werden, sind nnr 
zum Theil aufgeklärt; es spielen hier sehr verschiedenartige 
Factoren mit, so z. B. eine besondere Disposition der Eclamp- 
tischen zur Septicaemie, ferner die Chloroformnarkose. Ver¬ 
fasser spricht seine Meinung dahin aus, dass die Eclampsie 
an und für sich nur in ganz besonderen Fällen Indication 
zum operativen Eingreifen abgeben könne; was das für Fälle 
sind, müsse noch näher präcisirt werden; jedenfalls recht' 
fertige die klinische Beobachtung durchaus nicht die forcirten 
Eingriffe bei der Eclampsie, weder in Betreff der Mutter, 
noch in Betreff des Kindes. 

Skworzow (Professor): «Die Entstehung der Cholera- 
epidemien und die Mittel zur Bekämpfung derselben.» 
<M 48). 

Iwanowsky: «Ueber die Bedeutung der Medicin in der 
Geschichte des Criminalrechts.» (Nr. 1.) 

B o r i 8 8 o w: «Der Einfluss des Chloroformirens auf die Morpho¬ 
logie des Blutes und die Thätigkeit der Leucocyten». 
(Nr. 1, 2 u. 3). 

Auf Grund mehrerer Versuche die an Hunden angestellt 
worden sind, kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: Das speci- 
fische Gewicht und der Hämoglobingehalt des Blutes nehmen 
während des Chloroformirens zu. Die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen nimmt während des Chloroformirens zu, vermindert 
sich 2—3 Stunden darauf, am am nächsten Tage nach der 
Narkose wieder beträchtlich zu steigen. In den nächstfolgen¬ 
den Tagen nimmt sie wieder stetig ab, bleibt aber stets über 
der Norm vergrössert. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen bleibt während des 
Chloroformirens unverändert, 1—2 Stunden nach der Narcose 
wird sie jedoch fast sechs Mal so gross, aber schon nach 20 
Stunden beginnt eine stetige Verminderung derselben. Die 
Lymphocyten bleiben unverändert, die eosinophilen Blutkörper¬ 
chen vermehren sich. Das Chloroformiren nimmt nicht den 
weissen Blutkörperchen die Fähigkeit Fretndkörpor im Blute 
aufzufangen und den Organismus vor schädlichen Einflüssen 
zu sehn zen. Verf. schliesst aus seinen Versuchen, dass das 
Chloroformiren einen günstigen Einfluss auf die Wundheilung 
nach Operationen haben muss. 

Abramitschew und Ssemenow- «Ein Fall von mul¬ 
tiplem Hautsarcom». (NNr. 1—4.) 

Seit 2V> Jahren Kräfte verfall; aber erst vor 6 Monaten be¬ 
merkte Pat. die erste Geschwulst am inneren Wiukel der 


1. scapula. Die Zahl und Grösse der fortwährend auftretenden 
Geschwülste nahmen rapide zu, so dass bei der Aufnahme in’s 
Hospital am Kopfe und Rumpfe 348 Geschwülste nachweisbar 
waren. Consistenz der meisten prall elastisch, anderer weich, 
teigig. Grösse sehr verschieden, höhnen- bis apfelsinengross. 
Druckempfindlichkeit sehr gering:. Die Extremitäten blieben 
von den Geschwülsten frei. Nach operativer Entfernung meh¬ 
rerer Geschwülste am Rumpfe (in der reg. subumbil) stetiges 
Zunehmen der Geschwülste an Zahl und Grösse, Gangränescenz 
derselben an verschiedenen Stellen. Rascher Kräfteyerfall, in¬ 
tensive Kopfschmerzen, Auftreten von Schmerzen in den Ge¬ 
schwülsten; im weiteren Verlaufe Bewusstlosigkeit. Exitus 
lethalis. Bei der Section fand man die inneren Organe voll¬ 
kommen frei, dagegen war das Peritoneum parietale und visce¬ 
rale, sowie die subserosa des Dünn- und Dickdarmes mit zahl¬ 
reichen kleinen Geschwülsten durchsetzt. Die mikroskopische 
Untersuchung stellte Sarcoma fasocellulare fest. 

Rubetz: «Zur Behandlung der cavernösen Angiome». 
(Nr. 2.) 

An der Oberlippe eines 19-jährigen Kosaken bildete sich ein 
faustgrosses kugelförmiges Angiom, welches ein nur geringes 
Oeffnen des Muudes zuliess, daher mangelhafte Speiseaufnahme 
und undeutliches Sprechen. Verf. versuchte zunächst durch 
Unterbindung der art. coronar. lab. sup. beiderseits die Rück¬ 
bildung der Geschwulst zu bewirken, allein ohne jeglichen 
Erfolg. Es wurde daher nach ca. 3 Monaten zu Injectionen von 
liq. ferri sesquichlor geschritten, wobei die zu führenden Arte 
rien beiderseits mittels Pincetten comprimirt wurden. Zur In- 
jsction gebrauchte Verf. 10 und 15pCt. Liq. ferri sesquichl, 
und zwar zu 5 Tropfen jedes Mal. Im Ganzen wurden im 
Laufe eines Monates 12 Injectionen gemacht. An den Injecti- 
onBstellen bildeten sich jedes Mal brettharte Infiltrate. Ein 
Jahr später konnte eine völlige Rückbildung der Geschwulst 
und Restitutio ad integrum constatirt werden. 

Gatschkowsky: «Das kalte elektrische Licht als Heil¬ 
mittel» (NNr. 3. u. 5.) 

Mittelst eines vom Autor constrnirten Apparates, wobei das 
electrische Licht eines 5 W. starken electrischen Lämpchens 
abgekühlt werden konnte, hat Verf. in mehreren Fällen von 
rheumatischen und neuralgischen Schmerzen vollkommene Hei¬ 
lung erzielt. 

Eroschewtky: «Ueber den langsamen Puls beim Abdomi- 
nal-Typhus». (NNr 4 n. 6.) 

Verf. führt einen Fall von Typhus abdominalis an, bei wel¬ 
chem die Pulszahl im Verlaufe der Krankheit von 80—85 auf 
40 -38 heruntersank. Die T° schwankte zwischen 38 und 39*. 
Diesen langsamen Puls erklärt der Autor durch den gemein¬ 
samen Einfluss dreier Factoren, und zwar durch den specifi- 
schen Virus des Typhus, durch die vermuthliehe fettige Dege¬ 
neration des Herzens und durch die im Verlaufe der Krankheit 
bei dem Kranken (Arzt) entstandene Hirnanämie. 

Prokopjew: «Eine Drillingsgeburt». (NNr. 5 u. 6.) 

Ein Fall von einer Drillingsgeburt, wo die Diagnose erst 
nach Abgang der 1. Frucht möglich war, indem der Autor an 
zwei verschiedenen Stellen kindliche Herztöne ungleicher 
Frequenz (132 und 144) wahrnehmen konnte, ausserdem liess 
sich eine grössere Anzahl kleiner Theile nachweisen. Es waren 
zwei Placentae vorhanden, eine grössere und eine kleinere, 
fest mit einander verbunden. In der grösseren Nachgeburt 
zwei Säcke, die ein gemeinsames Ohorion und zwei gesonderte 
Amnion besassen. Diese gehörte zweien Knaben an. Die zweite 
Nachgeburt besass ein gesondertes Amnion und Chorion und 
enthielt ein Mädchen. Die Scheidewand zwischen beiden Nach- 

f eburten bestand aus 2 Amnion und 2 Chorion. Säinmtliche 
rüchte waren sehr klein nnd unreif (8 Monate). Nach der 
Expulsinn der Placentae stellte sich eine beträchtliche Nach¬ 
blutung ein. 

Zechanowit8ch: «Das Zinkoxyd als Verbandmittel». 
(Nr 8.) 

Autor hat das Zinkoxyd als Streupulver in mehreren Fällen 
von weichem und hartem Schanker statt Jodoform angewandt 
nnd gelangt zum Schlüsse, dass da9 Zinkoxyd in der kleinen 
Chirurgie überhaupt und speciell bei den venerischen Affectio- 
nen das Jodoform mit gutem Erfolge ersetzen könne. 

A b e 1 m a n n. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina. Mk 1-5. 1894. 


Prof. N. P e t r o w; «Ueber die Mikroorganismen des Sarkoms». 

m i). 

Zur Untersuchung gelangten 19 reine Sarkome (1 poly¬ 
morphes, 4 ßiesenzellen-, 8 Knndzellen- und 6 Spindelzellen¬ 
sarkome) und 5 Mischforraen (je 1 Myxo-, Chondro-. Fibromyo- 
sarkom und 2 Gliosarkome). Einige Präparate waren frisch, 
andere bei der Section gewonnen oder stammten aus Samm¬ 
lungen. Sie wurden theils ungefärbt, theils nach verschiedenen 
Methoden gefärbt untersucht. Am meisten bewährte sich Fär¬ 
bung mit Methylenblau (in wässr. Karbollösung) und darauf 
folgende Nachfärbung mit gelber Anilinfarbe. Hierbei traten 
die Zelleinschlüsse besonders deutlich hervor. Sie präsentirten 
sich entweder als gelb gefärbte runde oder ovale homogene 
Körper von circa 4,8 Mm. Durchmesser, ohne Kern, zu einem 
oder mehreren in jeder Zelle, oder als kernhaltige Körper von 
circa 3,2 Mm. Durchmesser, wobei der Kern moist dunkelgrün, 
selten blau, der Zellkern dagegen stets blau gefärbt war. In 
anderen Fällen fanden sich sporocystenähnliche Gebilde. Gela¬ 
gert sind diese Körper meist im Protoplasma der Zeilen, sel¬ 
tener im Zellkern, finden sich aber auch mitunter zwischen 
den Zellen. In letzterem Fall erscheinen sie zuweilen als kleine, 
runde oder ovale kernhaltige Körperchen, die bedeutend kleiner 
sind als die kleinsten Leukocyten. Einige Formen ähnelten 
vollkommen den von Toison, Steinhaus und Clarke beschrie¬ 
benen. Die Sarkomzellen selbst, welche diese Gebilde beher¬ 
bergten, waren vergrössert, ihr Kern zur Peripherie verdrängt, 
dabei gleichsam gequollen, in anderen Fällen verkleinert, die 
Chromatinsubstanz häufig in eine stark färbbare Masse von 
unregelmässiger Form verwandelt. Diese Gebilde im Verein mit 
der eben beschriebenen Veränderung der Zellen fand P. in 
allen Sarkomen und um so häufiger, je weicher und maligner 
das Sarkom war. Zum Schluss forraulirt P. seine Meinung 
dahin, dass die Zelleinschlüsse parasitären Charakters und 
höchst wahrscheinlich die Ursache der Neubildung sind. 

G. A. Swijascheninow: «Ueber Schädeloperationen auf der 
chirurgischen Abtheilung des Marienhospitals während der 
letzten 7 Jahre ; 1886-93)». (J® 1-3). 

Von 2520 Operationen mit Chloroform entfielen 341 auf 
grössere Operationen an Knochen, davon 57 (16,7 püt.) am 
Schädel. Unter letzteren wnrden Trepanationen und Auslöffe¬ 
lungen des proc, mastoid. 49 mal ausgefiihrt. In 45 Fällen be¬ 
stand fungös-eitrige Osteomyelitis nach Otitis media supp. Bei 
3 Pat. fand sich ausserdem caries ossis occipit., in 1 Fall bei¬ 
derseitige partielle Nekrose der Pyramide und Schuppe d. os 
ternpor. Von diesen 49 starben 5 (11,3 pCt.). 8 Operationen 
wurden am Schädeldach ansgeführt: je eine Trepanation und 
Auslöffelung des Scheitel- und des Stirnbeins wegen syphil. 
Caries; 1 Auslöffelung einer seknnd. partiellen Caries der Sehlä- 
fenbeinschuppe; 1 Entfernung eines Osteoms des Orbitaltheils 
des Stirnbeins und 4 Trepanationen in Folge Schädeltraumas. 
Letztere theilt S. genauer mit. 

Der erste Fall wurde im Jahre 1887 von Dr. Praksin 
trepanirt. 19-jähriger Pat. mit complicirtem Splitterbruch des 
Stirnbeins und partiellen Verlust des linken Stirnlappens. Pat. 
wird geheilt mit Prothese entlassen. 

II. Fall (1888). 19-jähriger Pat., 5 Wochen nach erlittenem 
Tranma (Beilhiebe) aufgen mimen mit linksseitiger Hemiplegie 
des Gesichts, der Extremitäten und Depression des r. Scheitel¬ 
beins. Symptome von Hirndruck bei normaler Temp. 5 Tage 
später Trepanation. Hei Entfernung von Splittern der 
lämina vitrea entleert sich durch die dura mater Eiter und 
erweichte Gehirn messe. Vorübergehende Besserung. Gehirn Vor¬ 
fall durch die Wunde, der an einigen Stellen scheinbar fluc- 
tnirte. so dass 2 mal punktirt wuree, jedoch ohne Erfolg. All¬ 
mähliche Abi.ahme aller Symptome. Nach V 2 Jahr heftige An¬ 
fälle von rechtsseitiger Hemicranie mit linksseitigen Hirnreiz¬ 
erscheinungen. Unter Temperatursteigerung erfolgte der exitus 
10 Monate nach der Trepanation. Bei der Section wurden 
ausser Tubercul. pulmon. et pleurae sin., Tuberc. ine ingealis 
mil. ac., noch 2 Abscesse im Gehirn gefunden, der eine (von 
Eigrösse) im mittleren Abschnitt beider Centralwindungen, 
der andere (von Kirschengrösse) nahe über dem rechten Vor¬ 
derhorn. 

III. Fall (1892). 17-jähri^er Pat. wird mit eoraplicirtem Split¬ 
terbruch des Stirnbeins sofort nach erlittenem Trauma einge- 
bracht. Geringe Hirndrackerscheinungen. Bei der Trepanation 
wurden 3 Knochensplitter entfernt. Dura unverletzt, ßeactions- 
loser Verlauf. Nach 4 Mon. war d. Defect (6 Ctm. lang und 
2,5 Ctm. breit) vollkommen von neugebildetem Knochen aus¬ 
gefüllt. 


IV. Fall 1892): 28-jährigor Elektrotechniker, 1 Std. nach 
erfolgtem Trauma (Maschinenverletzung) in bewusstlosen Zu¬ 
stand mit allg. Krämpfen aufgenoinmen. Compiic. Fractur des 
linken Scheitelbeins mit Knoehendepressioo and grosser lappen- 
förmigen Hautwunde, die wegen Blutung zeitweilig tamponirt 
wurde. Pat. wegen deliriutn traumat. in die Isolirabtheiluug 
übergeführt. Allmähliche Abuahme der Heizerscheinungen. 12 
Tage nach Aufnahme Trepanation, Hervorhebeln des deprimir- 
ten Knochenstücks. Abmeisselung der Ränder. Blutung ans 
dem durch einen Knochensplitter verletzten Sinus longitud. 
sup. Erst gegen Ende der 2. Woche nach der Trepauation 
hören die mot. und psychischen Reizerscheinungen auf. Nach 
5 Monaten war die Hautwunde, welche eine plastische Nack 
Operation erforderte, vollkommen geschlossen, ein Defect i:u 
Knochen nicht durchznfühlen. 

N. J. Ketscher: «Ueber künstliche Immunität gegen Clio 
lera». (Nr. 2—4.) 

K. resumirt seine, durch eigene Versuche bereicherte Arbeit 
folgendermassen i 

Die Einimpfung lebender, völlig virulenter und todter Cho- 
leraculttiren oder ihres Filtrates unter die Haut, in die Bauch¬ 
höhle oder per os schützt die Thiere vor Infection. Vor Lnfec- 
tion von Seiten des Magendartnkanals schützt nur Einführung 
der Kulturen per os. — Die Immunität beginnt 24 Std. nach 
Einführung der Cultnren, nimmt mit der Zeit scheinbar zu 
und dauert ca. 3 Monate. — Bis zum Auftreten der Immunität 
sind die Thiere in erhöhtem Maasse ansteckungsf.ihig. — Im 
mune Thiere sind nicht geschützt vor der Wirkung der tödt- 
lichen Dosis. Die Immunität kann nur bis zu einem gewissen 
Grade verstärkt werden. Die Choleravibrionen verschiedener 
Herkunft sind im Stande, Thiere gegen wechselseitige Infec¬ 
tion zu immunisiren. Die Immunität gegen Cholera ist speci- 
ftsch. Eine Behandlung der Thiere mit Sei um und Milch immu¬ 
ner Thiere ist nur iin Verlauf der ersten Stunde nach sratt- 

S ehabter Infection möglich, d. h. in der Incubationsperide. 

>ie Choleravibrioraen gehen im Körper immuner Thiere durch 
ein Ferment zu Grunde, das von den mononueleären, polynnc- 
leären und pseudocosinophilen Leucocyten geliefert wird. Im* 
munisirung der Menschen gegen Cholera ist, wenn überhaupt 
möglich, nur durch Einführung immunisirender Substanz in 
den Magen denkbar. 

W. J. S 8 e w e r i n : «Zur Casuistik der acnten Darmocclusion». 
(Nr. 3.) 

Mittheilung eines Falles (45-jährige Frau), bei dem nach 
erfolgloser Auwendung aller bekannter Mittel am 10. Tage 
nach Beginn der Erkrankung durch wiederholte Faradisation 
(Kathode im Rectum, Anode labil auf den Bauchdecken, 5—10 
Minuten Dauer) reichlicher Stuhl und sofortig.es Nachlassen 
aller Symptome erzielt wurde. 

A. M. Wulff: «Ein Fall von abscessus subphrenicus*. 
(Nr. 5.) 

Der 27-jährige Patient wurde aufgenommen am 4. Oct. 1892 
mit Klagen über heftige Schmerzen in der Milzgegend, Fieber, 
Uebelkeit- 8 Tage vordem war er aus einem Hospital entlassen, 
wo er nach seiner Augabe Abdominaltyphus durchgemacht 
hat. Status: allg. Schwäche, Blässe, Temp. erhöbt. Dämpfung 
links vorn von der 7. Rippe beginnend, in die Milzdämpfung 
übergeheud, hinten bis zum Scapularvvinkel hinanfreichend. 
Im Dämpfungsbezirk ist abgeschwächtes Vesiculärathmen 
hörbar. Fremitns pector. abgeschwächt. Milz palpabel. Herz 
und Leber normal. Beim Liegen trat in den folgenden Tagen 
tympanischer Schall an Stelle der vorderen Dämpfung auf 
und bei Punctiou des IX linken Intercostalraumes wurde 
flockiger, übelriechender Eiter gewonnen. Am 2 . Oktober ent¬ 
schloss man sich wegen zunehmender Schwäche des Pat. znr 
partiellen Resection der X. Rippe zw. Scapular- und hinterer 
Axillarlinie, wobei eine grosse Menge flockigen, stinkenden 
Eiters entleert wurde, in dem sich Blutgerinnsel und Stücke 
Milzgewebe fanden. Darnach trat Besserung aller Symptome 
ein. Die Wunde granulirte gut, secernirte wenig. Die Temp. 
war die ganze Zeit mässig erhöht. Am 15. Decembererkrankte 
Pat. plötzlich an fibiinöser Pneumonie und starb unter zu¬ 
nehmender Herzschwäche am 20. Dec. Bei der Section wurde 
ausser chron. Eudocarditis der Mitralis, ac. rechtsseitige Pleu¬ 
ritis und Hepatisation der Lungen, zwischen der von festen 
Verwachsungen umgebenen Milz und Zwerchfell eine kleine 
granulirende Wundhöhle constatirt, die mit der Wunde com- 
municirte. Im vorderen Abschnitt der Milz fanden sich noch 
2 Abscesse. 

W e y e r t. 
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Beilage zur «St. Petersburger Medicinisohen Wochenschrift». 1894. 


V. Congress russischer Aerzte. 

Section für Dermatologie. 

(Originalbericht). . 

I. Sitzung am 29. December 1893. 

Präsident Prof. M. P. Stnkowenkow. 

1. Prof. 8tokowenkow: <Das idiopathische multiple Pig- 

ments&rkom der Haut». 

Kaposi unterscheidet 3 Arten von Hautsarkom: 1) das mul¬ 
tiple Pigmentsarkom 2) das wahre Melanosarkom, welches oft 
mit einem naevus beginnt und sich über die ganze Haut und 
die inneren Organe ausbreitet und 3) das Sarkom, das in Form 
von kleinen, flachen, rothen Flecken am Rumpfe und an den 
Extremitäten beginnt; dasselbe ist seltener als die beiden 
ersten und weicht der Therapie durch Arsenik. Nach Kaposi 
treten die Flecken am häufigsten zuerst an der Dorsal- oder 
Plantarseite des Fusses auf und greifen von hier auf Unter* 
und Oberschenkel über, oder sie erscheinen zuerst an den 
Händen und befallen darauf die Unterarme etc.; im Laufe von 
2—8 Jahren verbreitet sich die Krankheit Über den Rumpf 
und das Gesicht. Aus den Flecken entstehen dunkelrotne 
Knötchen, die bis bohnengross werden, bisweilen confluiren 
und handflächengrosse Infiltrate bilden können. Hände und 
Fflsse sind verdickt, äusserst schmerzhaft; die Kranken können 
weder gehen noch arbeiten. Allmählich werden die Knoten 
kleiner, die Epidermis schrumpft oder wird resorbirt, indem 
eine Narbe oder eine Delle zurtickbleibt. Selten wird eine Ul- 
ceration von Knoten unter Fieber und mit letalem Ausgang 
beobachtet. Vortr. beobachtete 5 Fälle dieser Sarkomart. Aus 
den ausführlichen Krankengeschichten dieser Fälle ersieht man 
eine vollkommene Congruenz mit dem von Kaposi beschriebe¬ 
nen Krankheitsbilde. Das Alter der Patienten war: 12,21,49, 
49 und 56 J, Vortr. weist darauf hin, dass das Auftreten von 
rothen Flecken der Entwickelung der Knoten voraufging, dass 
vor Entstehung der Geschwulst ein Oedem ohne Veränderung 
der Hautfarbe bemerkt wurde. Das Infiltrat war nicht solid, 
bei Druck auf dasselbe blieben Grübchen zurück. Unter der 
Massage schwand das Infiltrat und die Haut wurde blasser, 
was zu Gunsten eines lymphatischen 0 e d e m s spricht. Bei 
der von Prof. Pawlowsky ausgeführten mikroskopischen Un¬ 
tersuchung erwies sich das Gewebe als arm an Blutgefässen 
und reich an Lymphgefässen und Lymphspalten. 

Discussion: Prof. Gay bemerkte« dass, obwohl Stuko- 
wenkow allerdings zuerst (in Russland) diese Erkrankung 
beschreibt, dennoch solche Fälle auch von anderen Autoren 
beobachtet wurden, er selbst habe einen solchen Kranken in 
Kasan beobachtet. 

Dr. 0. Petersen wies auf die Gefahr der Massage bei 
maligner Neubildung hin. 

Prof. Polotebnow sagte, dass die Erkrankung nicht nur 
Von den Händen oder Füssen, sondern auch von anderen Kör¬ 
perstellen aus ihren Anfang nehmen könne, wie er es selbst 
beobachtet hat. 

2. Dr. F. S e m e n o w i «Sarcomatosis cutis (sarcoma cutis 
multiplex)». 

Vortr. demonstrirte Präparate und Moulagen, betonte die 
Seltenheit dieser Krankheit und den Umstand, dass eine Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen derselben und der mucosis fungoides 
auf Gruna einer histologischen Untersuchung der Geschwulst 
möglich sei. Die Erkrankung beginnt mit dem Auftreten von 
rothen Flecken, meist am Rumpfe, nach deren Verschwinden 
Tumoren sich entwickeln, die von einander durch Partien ge¬ 
sunder Baut abgegrenzt sind. Das Wachsthum der Tumoren 
ist rapid und die Zahl derselben erreicht oft Tausend. Die da¬ 
rüber liegende Haut nimmt erst einen rothen darauf einen 
violetten Farbenton an und lässt die Gefässe durchschimmern. 
Allmäklig exulceriren die Tumoren und die Kranken gehen an 
Autointoxication und Cachexie zu Grunde. Die Erkrankung 
kann alle Altersklassen befallen: sie wurde bei einem 2-monat- 
lichen Kinde und einem 70-jährigen Greise beobachtet. Der 
Pat. (24 a. n.), den Vortr. beobachtete, trat in die Klinik von 
Prof. Polotebnow am 4. Nowember 1892 ein und wies 348 


Tumoren an seinem Körper auf. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung eines bei Lebzeiten excidirten Tumors ergab ein 
sarcoma fnsocellnlare. Der exltus letalis erfolgte am 13. Dec. 
1892. Bei der Obdnction fand man eine Menge kleiner Tumo¬ 
ren in den inneren Organen und im Knochenmark der 
beiden Oberschenkel. 

3. P. P. Abramowitsch demonstrirte 2 Fälle von 1 epra 
nervosa. 

Die Veränderungen des Hautpigments waren bei beiden Pat. 
gleich. Die Atrophien und Mutilationen bei dem einen, einem 
25-jährigen Manne weiter vorgeschritten als bei dem andern. 
Die Mutter des ersten Pat. und deren Cousine leiden an Lepra; 
der Pat. boII nach Angabe seines Vaters schon bei seiner Ge¬ 
burt Flecken aufgewiesen haben, die den gegenwärtig beste¬ 
henden ähnlich waren. (?) Der 2. Pat. 30 a. n. verheirathet, 
ist seit 5 Jahren krank, hat ein Kind von 5 Jahren, das 2. 
Kind starb im 8. Monat. Der Pat. stammt aus dem Jamburg- 
schen Kreise, in seinem Heimatsdorfe sind aber nie Lepröse 
gewesen. In der Polotebnowschen Klinik werden die Leprösen 
nicht isolirt, da P. die Lepra nicht für contagiös hält. Die 
Therapie besteht in sorgfältiger Pflege und Heilung der Ulce- 
rationen. 


II. Sitzung am 30. December 1893. 

Präsident Prof. A. G a y. 

1) F. Semenow stellte einen Kranken mit m yc osis fun¬ 

goides in stadio lichinoide vor. 

Nach eingehender Besprechung der Krankeit und Schilde¬ 
rung der 3 Perioden in Ihrem Verlauf ging Vortr. zur Be¬ 
schreibung des Pat. über, der 16. October 1892 in die Polo- 
tebnowsche Klinik eiugetreten war. Die Erkrankung begann 
im Jahre 1889 mit heftigem Jucken und Abschuppung der 
Haut der Extremitäten. Darauf traten Verdickungen der flaut 
und Flecken mit Exsudation auf. Beim Eintritt des Pat. in 
die Klinik erstreckte sich die Erkrankung auf Hals, Rumpf 
und — Extremitäten; die Augenbrauen waren ganz geschwun¬ 
den, das Haupthaar fast ganz und der Schnurrbart zum Theil. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erwies sich die Papil- 
larschicht von kleinen, den einkernigen Leukocyten ähnlichen 
Rundzellen infiltrirt. Das Infiltrat gruppirte sich in der Haut 
hauptsächlich um die Schweissdrüsen. Die Blntgefässe waren 
erweitert, die Zahl der weissen Blutkörperchen war nicht ver¬ 
mehrt. Vortr. nimmt einen parasitären Ursprung der Erkran' 
kung an. 

Discussion. Dr. Stürmer wies auf die Arbeiten der 
englischen Autoren über die Parasiten der mucosis fungoides 
hin. Dr. L a n z ist geneigt die Krankheit für ein eczema uni¬ 
versale oder dermatite exfoliative generalisee der Franzosen zu 
halten. 

2) Prof. Stnkowenkow: «Zur Behandlung des Rhino- 

scleroms». 

Nach einem Hinweis auf die Erfolglosigkeit der chirurgischen 
Therapie und der von Lang empfohlenen subcutanen Injectio- 
nen von 1—3 pCt. Carboisäurelösungen, tliellte Vortr. einen 
Fall mit, in dem er locale Injectionen von Fowler’scber Lösung 
angewandt. Pat. 21 a. n M Bauer, war am 21. Februar 1892 in 
die Klinik eingetreten. Die Geschwulst war vor 3 Jahren vom 
rechten Nasenloch ausgegangen und hatte darauf das linke 
Nasenloch befallen, trotzdem sie rechts extirpirt worden war. 
Im Laufe von 3 Jahren war Pat. ohne Behandlung geblieben. 
Am 21. Februar 1892 wurde mit den Injectionen von Sol. Fow- 
leri (1:100) begonnen. Nach 4 Injectionen wurde die Lösung 
auf 4 :100 verstärkt, nach 7 — 8:100, nach 12 — 12 :100. 
Anfangs wurde 1,0 der Flüssigkeit injicirt, von der 9. Injec- 
tion an je 4,0. Die Injectionen wurden täglich an 4—6 ver¬ 
schiedenen Stellen vorgenommen, zuerst nur in die oberfläch¬ 
lichsten, darauf in die tiefer gelegenen Theile und waren sehr 
schmerzhaft. Nach der 8. Injection trat Besserung — Verklei¬ 
nerung der Knoten ein, nach der 23. atrophirten die Knoten 
und nach der 45. verschwanden dieselben. Im Laufe von 15 
Monaten waren 222 Injectionen gemacht worden. Ausser einer 
Verdickung der Nasenspitze war die Heilung eine vollkom¬ 
mene; ein halbes Jahr nach der Entlassung war der Gesund¬ 
heitszustand des Pat. ein guter. 


□ igitized by Gck >gle 


Original fro-rri 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Digitized by 


3. P. W. N i k o 1 s k i : «Dub chronische Eczem in seiner Be¬ 
ziehung znr Auästiiame-der Maut». 

Vortr. betonte den innigen Zusammenhang zwischen Haut 
und Nervensystem und sagte, die Haut schütze den Körper 
vor äusseren Einflüssen nicht nur als derbes Horngewebe, son*-' 
dern auch vermöge der ihr innewohnenden Sensibilität. Als Sin¬ 
nesorgan muss die Haut trophische Centren haben, die entweder 
in den Hinterhörnern der grauen Substanz oder in den Inter* 
vertebiralganglien zu suchen sind. Trophische Störungen 
werden gleichzeitig mit Anästhesie beobachtet. Der Connex 
der trophischen Centren und Nerven der Haut mit deren sen¬ 
siblen Nerven ist für die Pathologie der Haut von Wichtig¬ 
keit, weshalb die Untersuchung der Sensibilität bei Erkran¬ 
kungen der Haut durchaus erforderlich ist. Im Jahre 1887 
beobachtete Vortr- ein chronisches Eczem der Handflächen bei 
gleichzeitig bestehender Analgesie, Thermanästhesie und leich¬ 
ter Herabsetzung der Tastempfindung an den oberen Extre¬ 
mitäten. Im ganzen theilte Vortr. 12 Fälle von chronischem 
Eczem verbunden mit Anästhesie der Haut mit (9 Männer und 
3 Frauen). Das Alter der Kranken war von 22 — 54 J., die 
Beschäftigung derselben eine ganz verschiedene- Die Dauer 
des Eczems schwankte zwischen 1 Jahr —19 Jahren und be¬ 
trug im Mittel 5 Jahre. Vorzugsweise worden die Hände (11 
Fälle) befallen. In 6 Fällen blieb das Eczem auf die Hände 
beschränkt; in den übrigen griff es auf andere Körpertheile 
über und zwar am häufigsten auf die Vorderarme, seltener auf 
die unteren Extremitäten und nur in einem Falle auf Gesicht 
nnd Hals. 8 mal wurde das Eczem am Handrücken und 3 mal 
an den Handflächen beobachtet. Gewöhnlich trat das Eczem 
symmetrisch auf. Bisweilen zeichnete sich die befallene Haut¬ 
partie durch erhöhte Reizbarkeit aus. In einem Falle bestand 
nervöses Herzklopfen in einem anderen Atonie des Darms. Von 
anderen Symptomen wurden beobachtet: leichte Ermüdung bei 
geistiger Beschäftigung, allgemeine Reizbarkeit, Neigung zum 
Weinen, Kopfschmerzen, reissende Schmerzen in den Beinen, 
Parästhe8ieen. 2 Pat. klagten über erhöhte sexuelle Erregbar¬ 
keit, zuweilen bei psychischer Impotenz. Die Motilität war 
bald erhöht (Zuckungen), bald herabgesetzt. Bei allen Patien¬ 
ten bestand Anästhesie und zwar am häufigsten an den oberen 
Extremitäten, zuweilen aber auch am ganzen Körper. Meist 
fanden sich bestimmte anästhetische Bezirke. In Bezug auf die 
Qnalität wurde sowohl Herabsetzung der Schmerzempflndung 
als Herabsetzung aller anderen Qualitäten in verschiedenem 
Maasse beobachtet. Die Dauer der Anästhesie betrug 5 Wochen 
bis 3 Jahren. Meistentheils localisirte sich das Eczem an den 
anästhetischen Hautstellen, es trat aber auch an Hautstellen 
mit normaler Sensibilität auf. Das Eczem war typisch. In allen 
Fällen glich die Anästhesie in Localisation und Qualität der 
bei der Hysterie bestehenden. In 2 Fällen schwankte die 
Diagnose zwischen Hysterie und Gliomatose. Nachdem Vortr. 
die Möglichkeit einer zufälligen Coincidenz des Eczems mit 
der Hysterie, sowie die Möglichkeit einer Entstehung des 
Eczems in Folge von hysterischer Anästhesie von der Hand 
gewiesen, sprach er sich zu Gunsten der Ansicht Charcot’B 
aus, dass das Eczem eins von den Symptomen der Hysterie sei, 
wobei er namentlich die Aehnlichkeit zwischen dem Verlauf 
der Hysterie und dem des chronischen Eczems und das gleich¬ 
zeitige Verschwinden des Eczems und der Hysterie hervorhob. 
Obwohl nun das Eczem an den anästhetischen Hautstellen sich 
spontan entwickeln kann, so haben doch äussere Einflüsse eine 
Bedeutung. 

4) P. P. Abramytschew: «Die Katarrhe der Haut, ihre 
Aetiologie und Therapie». 

Vortr. berichtete über mehrere interessante Krankenge¬ 
schichten: 1) Eine Frau, 30 a. n. litt 13 Jahre lang an einem 
Eczem, das keiner Therapie wich. Als eine Wanderniere con- 
statirt wurde und die Niere durch eine Bandage ftxirt wurde, 
schwand das Eczem. Sobald Pat. die Bandage ablegte, trat das 
Eczem von neuem auf. 2) Ein Pat., der 6 Jahre hindurch an 
Eczem gelitten, wurde geheilt, sobald der Bandwurm vertrie¬ 
ben war. 3 und 4) Auftreten von Eczem in Folge von heftiger 
psychischer Erregung. In der Klinik von Prof. Polotebnow 
werden die Eczeme eingetheilt in: locale, reflectorische, centrale 
und parasitäre. Die Therapie hat sich folglich der Aetiologie 
zu adaj tiren. Die Intensität der Kraukheit hängt ab von der 
Intensität des ätiologischen Moments, aber das betreffende Mo¬ 
ment kann nur unter gewissen Bedingungen zur E «tstelmng 
eines Eczems führen: es muss eine gewisse Erregbarkeit der 
vasomotorischen Centren durch physische uud psychische Reize 
bestehen. Die Schwierigkeit der Behandlung wird daher von 
der Gewalt der Einwirkung der erwähnten causalen Momente 
abhängen. 


vor 2i .fahren mit Jacken und einem Ausschlag am Rücken 
unter: Fieber. Der Ausschlag verbreitete sich sehr bald über 
den ganzen Körper mit Ausnahme der Handflächen und Fqu- 
sohlen und hielt sich 17* Jahre lang unverändert Nach einem 
Abdominaltyphns verschwand die Efflorescenz bis auf.die Un¬ 
terschenkel, wo sie weiter bestehen blieb. 4 Mon. später brei¬ 
tete sieh der Process wieder über den ganzen Körper ans mit 
Ausnahme der Handflächen nnd Fusssohlen. Die Pat. hält Er 
kältung und nervöse Aufregung für die Ursache der Erkran¬ 
kung. Bei ihrem Eintritt in die Klinik war die ganze Haut 
mit einer Efflorescenz bedeckt, die in Form von Inseln, die 
von normaler Haut umgeben waren, auftrat. Bei genauerer 
Betrachturg findet man röthliche Bläschen, 1.5—2,0 mm. im 
Durchmesser, mit wässrigem Inhalt, welker Decke und glattem 
röthlichen Boden. Zuweilen stehen die Bläschen direct meist 
confluiren sie aber. Das Krankheitsbild ist sehr wechselvoll. 
Auf dem linken Vorderarm wurden Compressen mit einer Sü- 
bernitratlösuog (gr. i: Jvi) applicirt. Darauf traten die Bläschen 
in geringerer zahl auf, und die Epidermis wurde derber. Bald 
erfolgte aber wieder Hautjucken, eine neue Bläscheneruptyon 
und die Epidermis wurde wieder locker. Die Haut der Hand¬ 
flächen und Fusssohlen blieb immer intact. Nur nach einem 
zufälligen Trauma an der linken Handfläche liess sieb daselbst 
ein kreisrundes Stück Epidermis von 2 Cm. im Durchmesser 
abheben und auch die angrenzende Epidermis war gelockert 
Somit war: 1) an der ganzen Haut der Zusammenhang zwischen 
Epidermis und stratnra Malpighii aufgehoben (nach dort, wo 
nie Bläschen aufgetreten waren) 2) bestand die Verschlimme¬ 
rung des Leidens weniger in einer neuen Bläschenernption alt 
in einer Lockerung des Zusammenhangs dir Hautschichtei 
3) hing diese Lockerang nicht von einer Ansammlung voa 
Flüssigkeit ab; Vortr. hält vielmehr im Gegentheil unteres 
Vorgang für den primären — im Gegensatz zu anderen Au¬ 
toren — und erklärt ihn durch eine Ernährungsstörung der 
Epithelzellen. Sich auf die Anamnese stützend nimmt Vortr. 
eine Abhängigkeit zwischen der ausserordentlich heftigen psy¬ 
chischen Erregung nnd der Entwickelung der Ernährungsstö¬ 
rung des Epithels an. als deren Resultat die Lockerung des 
Zusammenhangs zwischen Epidermis nnd str. Malpighii zu be¬ 
trachten ist. 


III. Sitzung am 9. Januar 1894. 
Präsident P. W- Nikolski. 


1. J. S eie new: «Die Psoriasis und ihre Bedentung von 
Standpunkt der Tauglichkeit der Psoriatiker zum Mili¬ 
tärdienst». 


Vortr. bekämpfte die Ansicht Hebras, dass die Psoriasis eine 
leichte Erkrankung sei nnd wies auf die hochgradige Störuag 
der Ernährung, der Blutbildung und des Nervensystems hin. 
In Russland war hauptsächlich Polotebnow für den nervösen 
Ursprung der Psoriasis eingetreten- Vortr. erkennt die para¬ 
sitäre Theorie nicht an, da sehr oft gar keine Parasiten bei 
der Psoriasis gefunden werden, oder aber solche, die auch bei 
anderen Hautkrankheiten Vorkommen. Besonders deutlich tri« 


der Einfluss psychischer Erregung auf die Entwickelung der 
Psoriasis bei den Soldaten zu Tage: beim Dienstantritt er¬ 
scheint die Krankheit entweder zum ersten Mal oder es ent¬ 
wickelt sich aus 1—2 seit der Kindheit bestehenden Knötchen 
eine allgemeine Psoriasis. Vortr. beobachtete im Kiewachen 
Militärhospital von 1887—1893 130 Fälle von Psoriasis. Nach 
dem Alter waren die Pat. folgendermassen vertheilt: 21 J.— 
45 Pat.; 22 J. - 22 Pat.; v. 23 J. - 30 Pat.; 24 X -18 Pat. 
Die Zahl der im Laufe eines Jahres im Hospital verbrachten 
Verpflegungstage betrug: 


5—10 Tage 4 Mann- 
10-20 > 9 » 

20 - 30 > 9 » 

30-40 » 11 » 

40-50 » 23 » 

50-60 > 14 » 


60 - 70 Tage IO Mann. 
70-80 » 7 » 

80-90 » 12 > 

9J—100 » 3 > 

100-300 > 28 > 


Da aber die ersten 4 Gruppen vorzugsweise aus Leuten be¬ 
stehen, die nur zur Prüfung ihres Gesundheitszustandes ins 
Hospital aufgenoinmen worden waren, so erweist sich nach 
Abzug dieser Gruppen, wenn man die übrigen nach dem Erfolg 
der Therapie betrachtet, dass das Hauptcontignent Leute aus¬ 
machen, die 100—300 Tage im Hospital verbrachten. Berechnet 
man das arithmetische Mittel für jedes einzelne Jahr, so erhält 
man als durchschnittliche Verpflegungsdauer für jeden einzel¬ 
nen Pat. im Hospital 67-68 Tage. Auf Grund dieser Dgten, 
betont Vortr. die Unzweckmässigkeit und den Nachtheil der 
Annahme von Psoriatikern in den Militärdienst. 


5) P. W. Nikol ski theilte einen Fall von «pemphigus 
foliaceus Cazenave» mit, dessen charakteristisches 
Merkmal in der Bildung von kleiuen Bläschen mit welker 
Hautbedeckung besteht. Die Epidermis der befallenen Partien 
egenerirt nicht. Die Patientin (44 a- n.) des Vortr. erkrankte 


Discussion. Prof. Polotebnow wies auf die Unzulähf* 
lichkeit der bestehenden Regeln über die Aufnahme von mit 
Hautkrankheiten behafteten Rekruten hin; die Psoriatiker 
dürften nicht bei den Truppe nt bei len belassen werden, da die 
Psoriasis keine für die Umgebung indifferente Erkrankung »ei. 
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2 ) Prof„Pojlotebnow legte den Mitgliedern der Section 
folgende Fragen znr Begutachtung vor: 1) Ist äiae Inter- 
nirung der Leprösen durchaus erforderlich? 
2) Soll dieselbe eine freiwiilige oder erzwun- 
gene sein? 3) Genügt zur Gründung von Lepro¬ 
ser ien die private Wohl thätigk eit oder muss 
nran sich an den Staat mit der Bitte uni Unter¬ 
stützung wenden? 

An der Discnssion beteiligten sich Prof. Poiotebnow, 
DDr. 0. Petersen, K. Strümer, Stnkowenkow n. A. Der ge- 
meinssrae Beschluss der Section lautete: 1) Die Intemir 
rtf^ng der Leprösen ist durchaus n ithwendig; 
2) Es dürfen dabei keinerlei Zwangsmaassre- 
geln angewandt werden; 3) Znr Gründung von 
Leproserien ist die Unterstützung von Seiten 
des Staates erforderlich. 

Fr. Dörbeck. 


Medicina Ns 1-13. 


J. J a k u b: «Zur Aetiologie nnd Behandlung der Inversio Uteri. 
Statistik der Inversionen». (Nr. 1 u. 2.) 

Verf. beschreibt einen Fall von Uterusinversion bei einer 
68-jährigen Frau; als Ursache wurde ein submucöses Fibrom 
constatirt. Efngehehende Bearbeitung dei* Literatur. 

N. Golnbow: «Ueber die verschiedenen Bichtungen in der 

russischen klinischen Mediein». (NNr. 1—3.) 

Kritik der Bo t k i n'sehen und S a c h a r i n'sehen Schulen, 
sehr subjectiv, im Sinne Sacharins nnd dessen Sehule ge¬ 
halten. 

A. Podres: «Ueber in Vergessung gerathene Indicationzur 
Dehnung der Nerveastämme». (Nr. 3 u. 4.) 

Die von Nussbaum und B i 11 r o t li vorgeschlagene Ner¬ 
vendehnung ist in neuerer Zeit in Vergessenheit gerathen 
yyorden, weil die Indicatiouen znr Dehnung bis jetzt nicht prft- 
cisirt worden sind und weil man sich von der Operation zu 
viel versprochen hat. Verf. beobachtete einen sehr interessanten 
Fall von Amputationsnenrose (die Amputation war im oberen 
Drittel des Unterschenkels ausgefiihrt worden) bei einem 47- 
jäbrigen Herren. Die recht complicirte Nenroso (starke Hy- 
peraeBthesie am Stumpf, ziehende Schmerzen, unangenehme 
Gefühle der entfernten Extremitätentheile, Schlaflosigkeit, 
Hallucinatloi.en etc.) entwickelte sich im Verlauf einiger Jahre 
nach der Amputation. Es wurden verschiedene Mittel ange¬ 
wandt, sowohl innere, als auch chirurgische (Ausschneidung der 
Amputationsnaibe, Befreiung der eingeklemmten Nervenzweige 
etc.) doch brachten dieselben nichtden gewünschten Erfolg. Verf. 
entschloss sich zur blutigen Dehnung des iscliiadicus. Dieser 
Nerv erwies sich bei der Operation ein gehüllt in sclerosirtera 
Zellgewebe, so dass es sehr schwer war ihn zu isoliren. 
Schliesslich gelang es ihn in die Wunde zu ziehen und auf 
diese Weise siark zu dehnen. Bei der Zuriicklagernng erwies 
sich der Nerv so stark gedehnt, dass er an seine ursprüngliche 
Stelle nicht mehr hineinpasste und Schlingen bildete. Nach 
der Operation sehwanden allmählich alle Symptome der Am- 
pntationsnenrose. 

O. Pallop: «Klinische Untersuchnngen über den Einfluss 

der künstlichen Mineralwässer Karlsbad** und Vichy’s auf 
den Stoffwechsel des Stickstoffs». (Nr. 5.) 

Zu den Untersuchungen wurde bei 5 Patienten Karls¬ 
bader Mühlbrnnnen, bei anderen 5 Patienten Vichy-Grande 
Grille angewandt. Die betreffenden künstlichen Mineralwässer 
wurden aus Petersburg (0. Bitscbnnski) bezogen. Es ergab 
sich, dass die Wirkungen der künstlichen Wässer ganz analog 
der der natürlichen Mineralwässer sind. Die beigefügten Ta¬ 
bellen lassen folgende Schlussfolgerungen zn. 1) Die Harnmenge 
nimmt bei Gebrauch der Mineralwässer in allen Fällen zn 
(Minimum 36 Ccm., Maximam 820 Ccm.) 2) Die durch den Harn 
und Faeces ansgeschiedene St ick stoffbien ge war bei Gebrauch 
der oben genannten Mineralwässer vermehrt. 3) Auch wurde 
mehr Harnstoff ansgeschieden (entgegen der von See gen 
vertretenen Meinung, dass Karlsbad die Harnstoffmenge ver¬ 
ringert). 4) Die Menge der Extractivsstoffe im Harn nimmt 
erheblich ab. &) Die Resorption des N. wird verringert. 6) Der 
allgemeine Stoffwechsel beschleunigt. 

Sheljesnjakow: «Ueber den Einfluss der künstlichen Mi¬ 
neralwässer Vichy’» auf Ausscheidung von Harnsäure, 
Phosphaten und Chloriden». (Nr. 7.) 

Die Untersuchungen worden an Kranken der Jnrjew sehen 
(Dorpat) Klinik angestellt, Es ergab sich, dass unter dem Ein¬ 


flüsse dieser künstlichen Wässer die Menge der ausgeschiede- 
nen Harnsäure fast um die Hälfte geringer wird. (Ueber Phos¬ 
phate and Chloride findet sich in der Arbeit nicht einmal eine 
Andentnng. Anm. des Bef.) 

M. Halber stamm: «Die kaukasischen Mineralbäder im Jahre 
1898». (Nr. 7.) 

E. Kanel: «Ein Fall von diaphragmalem Pyofchorax», 
(Nr. B) 

Die Diagnose wurde zu Lebzeiten des Patienten gestellt. Es 
bestanden: Cyanose, Knrzathmigkeit, abgeschwächtes Athmen 
rechts hinten nnd gedämpfter Percussionsschall, spastische 
Contractionen des Zwerchfells* Die Tboracotomie entdeckte 
nicht den Eiterheerd, wohl aber wurde derselbe bei der Section 
ermittelt. 

S. M. Wassiljew: «Bericht über die Thätigkeit der medi- 
cinisehen Klinik der Kaiserlichen Universität Jurjew, für 
das Jahr 1892/93.» (Nr. 8.) 

Der grösste Theil des Berichtes ist im vorigen Jahrgange 
des Journals publicirt worden.*) 

*) ln diesem Schlussartikel fühlt sich Verf. auf Grund der 
in den letzten Jahren für die interne Klinik ausgeschriebenen 
und verbrauchten Medicamente berechtigt an der von seinen 
Vorgängern geübten Lehrtätigkeit an der medicinischen Kli¬ 
nik Kritik zn üben. Es liegt durchaus nicht in nnseier Ab¬ 
sicht, solche anerkannt tüchtige Lehrkräfte, wie Vogel, 
Hoffmann, Weil, Schulze und Un verrieb t vor 
den Anfeindungen des Herrn Professor Wassiljew in Schutz 
zu nehmen, doch können wir nicht umhin einige Punkte hier 
hervorzuheben, um unseren Lesern mit der Art und Weise 
der Wassiljew’schen Kritikführnng bekannt zu machen. Vor 
allem wundert sich Prof. Wassiljew, dass in den letzten 
Jahren nicht eine einzige FJasche der gebräuchlichsten Mine¬ 
ralwässer bei der Behandlung der Magen-, Leber- und Nieren¬ 
kranken Verwendung gefunden hatte (!) «Wie konnte sich die 
Behandlung der grossen Anzahl von Magenkranken nur auf 
pharmacentische Mittel beschränken? Auf welche Weise konnten 
die Zuhörer die Indicationen zur Anwendung der verschiedenen 
Quellen praktisch erlernen? Das Resultat einer solchen Igno- 
ration der Balneotherapie machte sich beim Examen geltend, 
die Candidaten batten keine Kenntnisse auf diesem wichtigen 
Gebiete der Therapie, die Behandlung der Erkrankungen der 
Bauchhöhlenorgane war für sie eine terra incognita*. 

Jeder, der das Glück gehabt hat an der Dorpater Schule 
die oben angeführten Kliniker zu hören und ihre Lehrthätig¬ 
keit zn verfolgen wird mit Entrüstung diesen Wassiljew’schen 
Vorwurf zuriiekweisen. Das Hoffman n’sche classische Werk 
über allgemeine Therapie giebt eins der beredsten Zeugnisse 
ab, in welch’ methodischer Weise die Therapie den Dorpater 
Studenten vorgetragen wurde; in diesen Vorlesungen finden 
die Trink- nnd Badecuren bei den verschiedensten Krankheiten 
die eingehendste Berücksichtigung und, soweit es möglich ist, 
auch Indicationsstellung. Ebenso hob Professor Hoffmann 
auch bei seinen klinischen Kranken Vorstellungen die Balneo¬ 
therapie immer hervor, und wohl viele von seinen Schülern 
werden sich noch jetzt erinnern, wie sie bei Vorstellung ihrer 
Kranken grade auf die Trink- und Badecnren «gequetscht 
wurden». Mineralwässer wurden freilich den Patienten nicht 
verabfolgt; die Gründe sind auch leicht verständlich, da das 
natürliche Mineralwasser sehr theuer ist. Es geschieht dies 
auch nicht auf anderen medicinischen Kliniken, die über viel 
reichlichere Mittel verfügen; die Mineralwässer werden eben 
durch entsprechende Gemische von Salzen ersetzt. 

Auch die Professoren Schulze und Unverricht ver¬ 
säumten nie bei ihren klinischen Kranken Vorstellungen der 
Balneotherapie in entsprechender Weise Erwähnung zn thun, 
allerdings ohne dieselbe zu einem Steckenpferde zu erheben. 
Ihre Aufgabe als klinische Lehrer amfasste weitere Grenzen, 
&1b die Pharmakologie und Therapie zu interpretiren; sie suchten 
vor allen Dingen beim heranreifenden Arzte auch das Ver¬ 
ständnis für die mannigfachen Krankheitsformen zu wecken 
! und das Denkvermögen am Krankenbette zu entwickeln — sie 
lehrten die klinische Beobachtung, die, wie Unverricht sagt 
(Ueber therapeutische Strömungen in der inneren Medicin. Berlin 
1889, p. 22) der behandelnde Arzt «als den Talisman in die 
Praxis nehmen darf, der ihm in allen Nöthen die richtigen 
Wege weist». In wie fesselnder Weise diese Lehrer ihrer Auf- 

S äbe n&chznkommen wussten, davon zeugte je*» dichtgedrängte 
[enge von Studenten aller Jahrgänge, die täglich an 200 
bis 300 Mann stark den geistreichen Vorträgen ihres Lehrers 
folgten. Das aber ist unseres Erachtens nach ein besseres 
Testimonium für einen Kliniker, als der statistisch berechnete 
Verbrauch von Mineralwässern und Tincturen. 

Als Beweis, mit welchem Skepticismus seine Vorgänger die 
Therapie abgehandelt haben, führt Professor Wassiljew als 
Factum (?!) an, dass jeder Patient bei seiner Aufnahme ins 
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A. P o d r e 8 (Professor): «2 Fälle von tnberculöser perforativer 
Peritonitis*. (NNr. 10 u. 11.) 

1. 32-jähriger Schreiber. Die Erkrankung setzte acut unter 
Symptomen, dieanf Appendicitis schliesseu liessen ein; zunächst 
trat starke Schmerzhaftigkeit in der Gegend des Blinddarms 
auf, Obstipation, Erbrechen, Fieber. Die Anschwellung des 
Leibes trat später hinzu, in der rechten Ileocoecalgegend 
Dämpfung, an den übrigen Regionen tympanitischer Schall, 
Es wurde die Laparotomie ausgeführt. Die einzelnen Darm¬ 
schlingen erwiesen sich unter einander, theilweise auch mit 
der Bauch wand verwachsen, so dass ihre Trennung viele 
Schwierigkeiten bereitete; zwischen den Dünndarmschlingen 
fanden sich grössere und kleinere incapsulirte Tuberkel. Die 
stärksten Veränderungen waren am Blinddarm, dessen Zu¬ 
gang durch massenhafte Verwachsungen sehr erschwert war. 
Es bestand eine mit Eiter und Faecalien gefüllte Höhle, 
deren Boden die vordere Blinddarm wand bildete; nach Aus¬ 
räumung der Höhle konnte man sich überzeugen, dass diese 
Stelle der Ausgangspunkt der perforativen Peritonitis gewesen 
sei, auf der ganzen Gegend waren tuberculöse Heerde, die 
theilweise bereits geschwürig zerfallen waren, zerstreut; mit 
dem scharfen Löffel wurden die Tuberkel entfernt, darauf Ab¬ 
reibung der afficirten Theile mitin3pCt. Carbolsäure befeuch¬ 
teter Marly, Jodoform, Irrigation der Bauchhöhle mit 2 pCt. 
Borsäure, Bauchnaht; die Gegend des Blinddarmheerdes wurde 
drainirt. Nach der Operation — Sinken des Fiebers, Euphorie. — 
Nach 2 Wochen sammelte sich wieder Eiter und Faecalien in 
der Gegend des Coecnms au; die Bauchhöhle wurde wieder er¬ 
öffnet, Schnitt längs der Fossa iliaca dextra; es wurden neue 
fungö8e Granulationen entdeckt und tiefe Geschwüre, von 
denen 2 die Darmwand perforirten: abermaliges Ausrftumen 
der tuberculösen Massen, beide Perforationssteilen durch Lem- 
bert’sche Nähte geschlossen. Nach 2 Monaten konnte Patient 
als vollständig geheilt entlassen werden. Es sind jetzt 2 Jahre 
nach der Operation verflossen, die Heilung somit eine dauernde 
geblieben. 

2) 47-jährige Frau mit chronisch verlaufender Peritonitis. 
Auch hier erwiesen sich bei der Laparotomie die Dünndarm¬ 
schlingen mit einander verwachsen; dabei waren sowohl das 
Peritoneum viscerale, als auch das P. parietale mit miliaren 
Tuberkeln durchweg besät, in einzelnen Regionen bildeten 
diese Tuberkel grosse Heerde; auch zwischen den Darraschlin- 
gen fanden sich Käseknötchen; in der Bauchhöhle — freies 
Exsudat (1 Liter). Nach der Operation erholte sich Patientin 
rasch, die Wunde heilte gut, jedoch nach 2 Wochen traten 
wieder Schmerzen und Fieber auf, in der Gegend des Nabels 
brach ein Abscess durch, wobei neben dem Eiter auch Faecal- 
massen entleert wurden. — Exitus lethalis. 

A. Ssmakowski: «Die algide Cholera und deren Behand¬ 
lung». (Nr. 11.) 

Verf. stellt eine besondere Form der Cholera — die algide 
Cholera auf, — im Gegensatz zur asphyklischen Cholera, bei 
der der algide Zustand nur als vorübergehendes Stadium der 
Krankheit beobachtet wird. Zur Beurtheilung der Wirkung 
verschiedener therapeutischer Maassnahmen sei diese Classifi¬ 
cation durchaus nothwendig. Bei der algiden Cholera hat 8. 
ausgezeichnete Resultate von der Anwendung prolongirter, 
heisBer Bäder gesehen, die Hypodermoclyse blieb ganz resultat- 
los, auch die Cantani'sehen Enteroclysmen waren von keinem 
grossen Nutzen. 

A. Zechanowitsch: «Ein Fall von einseitigem Schwitzen 
bei einem Tuberculösen». (Nr. 11.) 

Der Schweiss trat häufig auf der rechten Gesichtsseite, nam- 
auf der rechten Stirn auf, dagegen blieb die linke Seite trocken. 
Interessant ist, dass auch der tuberculöse Process sich in der 
rechten Lunge abspielte, und die tuberculöse Erkrankung des 
Kehlkopfes zunächst auf der rechten Seite auftrat. 

S. Rawnitzki: «Acutes Oedem des Halszellgewebes nach 
Anwendung von Blutegeln». (Nr. 13.) 

Ein Patient, der an otitis media chronica und starken Kopf¬ 
schmerzen litt, liess sich auf Anrathen einer Kurpfuscherin 
4 Blutegel unter dem linken Ohr ansetzen. Die Blutegel waren 
direct einem sumpfigen Bache entnommen und ungereinigt ap- 
plicirt worden. Bald darauf trat hohes Fieber und starkes 
Oedem der Halsgegend auf. Nach 2 Tagen — Exitus lethalis. 

A bei m an n. 


Hospital, gleichviel an welcher Erkrankung er auch laborirte. 
Tinctura chinae comp, oder Tinct, aroara bekam, während 
Tinctura Coto und Tinctura Encalypti gar nicht zur Verwen¬ 
dung kamen (sic!!). 

Die Beurtheilung dieser Ausführung müssen wir dem Leser 
üterlassen, (Anm. des Bef,) 


Westnik oftalmologii. Januar-April 1894. 


Professor A. Chodin: «Zur Frage der spoutanen recidivi- 
renden Blutungen in den Glaskörper, und über die Bil¬ 
dung von festem Bindegewebe im Glaskörper und der Netz¬ 
haut». 

Da der Schluss des Artikels noch nicht vorliegt, wird das 
Referat ,mit dem des nächsten Heftes geliefert werden. 

I. N. Kazaurow: «Adonidin als Anaestheticum am Auge». 

Veranlasst durch R o m ra e l*s Mittheilung im 39. Bande deg 
Graefeschen Archiven unternahm K Con troll versuche. Erbe- 
nntzte ein Merck’sches Originalpräparat. 

Amorpher gelber Körper, in Wasser leicht löslich, angeneh¬ 
mer Geruch. Die durch Aufkochen sterilisirte Lösung, wird 
nach etwa VI» Wochen etwas kleisterig. Steinader be¬ 
hauptet, dass reines Adonidin geruch- und farblos sein müsse. 
K&zaurow’s Resultate sind andere als die Rommel's. 

K. wirft die Frage auf, ob dieses nicht am Präparate ge¬ 
legen hat? 

Eine 4 pCt. Lösung ruft erst nach V» -*/« Stunden Unemp¬ 
findlichkeit hervor. Die Reizerscheinungen sind beträchtlich. 
Accomodation nnd Augendruck werden nicht beeinflusst. 

Kazaurow meint, es sei in der Augenpraxis nicht brauch¬ 
bar. Er versuchte es an 8 Personen. An normalen Augen in 
6 Fällen. 1 Leucoraa adhaerens sollte tätowirt werden; eine 
Stunde vor der Operation 4 pCt. Adonidin. Keine Wir¬ 
kung, aber Reizung des Auges. Es musste schliesslich doch 
cocainlsirt werden. Ein an Glaucoma erblindetes Auge er¬ 
hält V* Stunde vor der Operation Adonidin, das andere Ange 
wird cocainisirt. Beiderseits Sclerotomie. Am Auge, welches 
Adonidin erhalten, war die Operation schmerzhaft, am anderen 
schmerzlos. 

J. Debagori-Mokriewitsch in Bender: «Vergleiche 

in der Wirkung des Sublimates, des Jodquecksilbers nnd 
des Schwefelsäuren Kupfers bei der Behandlung des Tra¬ 
choms». 

An dem grossen Materiale einer Militärstation für Trachom- 
kranke wurden die Beobachtungen gemacht. Das Hydrargyrnm 
bijodatum zieht er dem Sublimat vor, weil auch m stärkerer 
Lösung weniger reizend. Beide Mittel leisten in der Trachom 
behandlüng sehr wenig. Der Knpferstift ist das beste medi- 
camentöse Mittel. 

S. Scher in Simferopol: «Ein Fall von Arteria Hyaloidea 
per sistens». 

S. N. Lojetschnikow. Wendet sich in einer «Literatur- 
ergänznng» gegen Knie’s «Nene Methode der Glancombe- 
handlung». (Bericht der 23. Versammlung der Ophthalm. 
Gesellschaft zu Heidelberg). 

L. verweist auf seine Arbeit: «Zur Indication der Iridecto- 
raie und Sclerotomie beim Glancom». (Westnik Oftalmologii 
1870, sind referirt im Michel’s Jahresbericht. Diese Arbeit ist 
auch in dieser Beilage referirt worden. Hiernach kann Knies 
allerdings nicht behaupten, er habe eine neue Methode an¬ 
gegeben. 

L. Lnzenko. Wendet sich in einem polemischen Artikel ge¬ 
gen Dr. SchtBehepotjew. 

Letzterer hatte die Dissertation L n z e n k o’s: «Zur Lehre 
über die Nachtblindheit» im Decemberhefte des «Westnik Of¬ 
talmologii» referirt und kritisirt. Wir müssen im vorliegen¬ 
den Falle Lnzenko Recht geben. 

Dr. Th. v. Schroeder: «Ueber die Resultate der operati¬ 
ven Behandlung der höchstgradigen Myopie durch Extrac¬ 
tion der Linse». 

Vortrag, gehalten auf der III. Sitzung der Section für Au¬ 
genkrankheiten bei Gelegenheit des V. Con grosses russischer 
Aerzte zu St. Petersburg, 30. December 1893. 

Wurde bereits in Nr. 3 dieser Beilage, Seite 14 und 15, re¬ 
ferirt. 

Dr. Garnier in Odessa: «Ueber die Excavationen des Seh¬ 
nerven». 

Der Ansicht, dass nur die bei Glaucom m beobachtende Ex- 
cavation des Sehnerven pathologisch, alle anderen Ex¬ 
cavationen aber zufällige oder physiologische seien, 
trat bekanntlich W. Schön entgegen. Er versuchte zu be¬ 
weisen, dass die sogenannte physiologische Excavgtjon keine 
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normal« Erscheinung «ei, sondern «Ine Folie« zu grosser nnd 
andauernder Accomodationsanstrengung. Um diese Theorie 
S c h ö n's zn prüfen, beobachtete Garnier zunächst die Form 
nnd Eipenthnmlichkeiten von Excavationen in Augen deren 
Befraction genau bestimmt worden. Sein Material bildeten 
2504 Augen Odessa’scber Schäler. Zweitens untersuchte Gar¬ 
nier mikroskopisch-anatomisch die Stelle des Sehnervenein¬ 
trittes an Längs- und Querschnitten, wobei die Verbindungen 
zwischen Sehnerv nnd Sklera, das Verhältnis der lamina cri- 
brosa zur Sklera und Aderhaut, genauer beachtet wurden. 
Unter den Myopen zeigten 90 pCt. eine Excavation- 
Hyperpretropen 26 * 

Emmetropen 94 » 

. Die tiefsten und ausgebreitetsten Excavationen fanden sich 
stets in kurzsichtigen Augen. Conus nnd Ezcavation combi 
nirt, war stets ein Anzeichen für hohe Mvopiegrade. Die 
TTieorie S c li ö n’s verwirft Garnier. Der Scleralring, d. h. 
die Vereinigung der Dnralscheide des Sehnerven mit der Sclera, 
soll eine Art Schutzapparat für den Sehnerven sein, und Letz¬ 
teren gegen Schädigung durch St&phylombildung schätzen. 
Die, meist Bekanntes bringenden, anatomischen Befände müs¬ 
se® nachgelesen werden. 

E. J. Tarnawski: «Ein Fall von Gumma der Sclera». 

0. Orlowski: «Kurzer Bericht Aber die Augenkranken, 
welche sich im Jahre 1892 nnd 1898 im Landschaftshospi¬ 
tal zu Michailowka im Poltawaschen Goavernement, Kreis 
Krementschug, vorstellten*. 

1388 Patienten. 283 grössere Operationen, darunter 174 
Extractionen nnd 56 Iridectomien- Die mechanische Behand¬ 
lung des Trachoms wurde Behr ausgiebig, besonders vermit¬ 
tels des Ausdrückens geübt — 320 Fälle. 

M. J. Beioli in Charkow: «Eine Pincette zur Ectropioni- 
rung und Fixation der oberen Uebergangsfalte*. 

Eine Zeichnung fehlt, die Bezugsquelle ist anch nicht an¬ 
gegeben. Der Beschreibung nach, muss es eine der Demarre’- 
scheo sehr ähnliche Pincette sein. . G— n. 


NtaHcinskija prfbawlenija k morskomu sbomiku. 
Januar ~Mtrz 1894. 

N. U 8 s k o w: «Bericht über die Thätigkeit d. pathol.-anatora. 
Kabinets d. Petersburger Marinehospitals in den Jahren 
1886—1892». 

In diesen 7 Jahren wurden 506 Sectionen aasgeführt; davon 
entfielen auf Tuberkulose 108(104 Matrosen, 4Bekruten). 
Meist waren es acute and subacute Fälle von Lungentuber¬ 
kulose, die 14 Mal mit Pneumothorax complicirt waren. An 
Abdominaltyphus starben 71 Matrosen und 23 Bekru- 
ten (obgleich letztere nur den 6. Theil des Matrosenetats aus- 
maohen). Von anderen Todesursachen mögen folgende ange¬ 
führt sein: Pneumonia croup. 16 Matr., 5 Kekr.; Dy- 
senterie 6 Matr., lfiekr.; Typnns ex&nthem. lßekr.; 
Pyaemie 6Matr., 3Bekr.; Septicaemie 6 Matr 4 Schä¬ 
delbruch 3 Matr. Von interessanteren Fällen, die zur Sec 
tion kamen, seien folgende kurz erwähnt: 

a) Osteoid des Femur: Ende 1888 wurde dem 11 jäh¬ 
rigen Pat. der linke Oberschenkel im oberen V* wegen einer 
vom condylus int. fern, ausgehenden Geschwulst amputirt, die 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Osteoid her¬ 
ausstellte. Im Sommer 1889 starb Pat. an einer Erkrankung 
der Lungen. Bei der am 4. Juli ansgeführten Section erwies 
sich die Lungenpleura besät von knorpelharten Knoten von 
Haselnuss bis Hühnereigrösse, die auch auf die Lungen über¬ 
gingen und unter dem Mikroskop das typische Bild des Osteoid 
mit Biesenzellen zeigten. Der Femnrstumpf selbst nnd die Am- 
pntationsnarbe waren recidivfrei. 

b) Lymphosarkoma peritonei totalis. Der 28 j. 
Patient wurde mit einer Geschwulst in der linken fossa 
iliaca aufgenommen. Bei der Section erwies sich die circa 6 
Pfund heller, seröser Flüssigkeit enthaltende Peritonealhöhle 
dicht besetzt von weissen, sehr weichen Knoten von Hanfkorn 
bis Hühnereigrösse. Das kleine Becken vollkommen ausgefüllt 
von diesen Knoten: das Diaphragma bretthart infiltrirt, circa 
4 cm. dick. In der Leber fanden sich aach einige, im Centrum 
erweichte Knoten. Die extraperitonealen Organe alle normal. 

c) Gholesteotoma cerebri. Der 50 j. Pat. starb 1 
Monat nach der Aufnahme an Gangrän des rechten Fasses. 


Bei der Section des Gehirne wurde ein derber Tumor im vor¬ 
deren Abschnitt beider Stirnlappen constatirt von 8 cm. Breite 
und 6> cm. Höhe, der sich auf dem Durchschnitt als glatt- 
wandige, mit Oholestearinmassen gefüllte Höhle präsentirte. 
In der Umgebung fanden sich kleine, gleichartige Neubildun¬ 
gen, in der rechten nhteren Stirnwindung ein Erweichungs- 
heerd. r , 

d) Eine seltene Anomalie wurde am Herz einer 34 j. Pa¬ 
tientin beobachtet. Anstatt der Klappen fand sich am Ur¬ 
sprung der Pulmonalarterie eine Beihe starrer, durchlöcherter 
Sfepta und ausserdem Insufficienz und Stenose der Tricuspida- 
Ua. Intra vitam waren bloss im grossen Kreislauf Stauungs- 
erschelnungen aufgetreten. 

e) Bei einer an Magenkrebs gestorbenen 68 i. Frau wurde 
eine Dermoidcyste von Gänseeigrösse im linken Ovarium 
gefunden, die ein Büschel dunkelbrauner Haare nnd 2 Zähne 
enthielt. 

f) Die rechte V. iliaca eines an Gangrän des rechten Fusses 
(nach Typhus abdom.) gestorbenen 25 j. Matrosen war von 
lig.Pouparti aufwärts von einem Thrombus eingenommen, 
der theil weise erweicht war. Die Milz war mit dem Zwerch¬ 
fell verlöthet und zwischen Zwerchfell nnd Pleura fand sich 
ein vollkommen abgekapselter Abscess, der offenbar von einem 
nach oben perforirten erweichten Milzinfarkt stammte. Die 
Leber beherbergte eine Echinococcnsblase. 

N. Archangelsky: «Das Petersburger Marinehospital I». 

Kurze Beschreibung der hygienischen Verhältnisse. 

L. Pawlowsky: «Ueber eine choleriforme Epidemie auf dem 
Kanonenboot «Tschernomorez* im August 1893». 

Am 4. August begann während der Ueberfahrt von Batum 
nach Sewastopol eine Beihe von mehr oder weniger ausge¬ 
sprochenen choleriformen Erkrankungen der Mannschaft, von 
der 5 im Sewastopoler Marinehospitaf untergebracht wurden, 
wo einer am fünften Tage verstaib. In seinen Ausleerungen 
wurden charakteristische Koramabacillen gefunden. 15 andere, 
leicht erkrankte Patienten verblieben auf dem Schiff und er¬ 
holten sich in 2—3 Tagen. Bacteriologische Untersuchungen 
ihrer Ausleerungen wurden nicht angestellt. Batum war zu 
jener Zeit, wenigstens nach offtciellen Angaben, cholerafrei, 
doch glaubt P. annehmen zu müssen, dass vielleicht unter der 
schwer controlirbaren Hafenbevölkerung einige Cholerafälle 
vorgekommen sein mögen. 

A. Fadejew: «Zar Kasuistik der eitrigen Meningitis bei 
Pneumonia crouposa». 

Den 26. Juni 1893 trat der 23 j. Matrose mit Klagen über 
Stiche in der rechten Seite nnd starken Hasten ein. Vor drei 
Tagen war er mit Schüttelfrost erkrankt. Bei der Aufnahme 
wurde leichter Icterus und deutliche icterische Verfärbung der 
Scleren constatirt. Ueber den Lungen fand sich keine deut¬ 
liche Dämpfung, das Athmen war überall scharf, in der rechten 
Axillargegend spärliche Krepitation. Temp. 38.7, Puls 70. Am 
folgenden Tage um 9 Uhr Morgens begann Pat. über Kopf¬ 
schmerzen zn klagen nnd verfiel bald in soporösen Zustand. 
Es stellten sich zeitweise Zuckungen der Gesichts- und Arm¬ 
muskeln und eine rechtsseitige Parese des facialis ein. Pu- 

S illen erweitert, reagiren träge. Von 12 Uhr Mittags nahmen 
ie Zuckungen epileptiformen Character an, die Pupillen maxi¬ 
mal erweitert, reactionslos, Puls 120, unregelmässig, Bespir. 40. 
Patient bewusstlos. Den 28. Juni um 7 l /a Uhr früh erfolgte 
der Exitus. Bei der Section erwiesen sich pia und arachnoidea 
durchsetzt von dickem, grünlichem Eiter. Die Seitenventrikel 
enthielten trübe, eitrige Flüssigkeit Der rechte obere Lungen¬ 
lappen befand sich im Zustand der rothen Hepatisation. Das 
Nierenparenchym war leicht getrübt. Die bacteriologische 
Untersuchung des Eiters ergab das Vorhandensein typischer 
Fränkel’scher Diplococcen, die sich auch in Schnitten durch 
die pia mater, besonders in der Umgebung der grösseren Ge- 
fässe fanden. In dem hepatisirten Lungenabschnitt und in den 
Nieren (im Lumen der kleinen Blutgefässe) waren sie weniger 
zahlreich anzutieffen. 


P. Cholschewnikow: «Bericht über das anatomische 
Theater des Kronstädter Marinehospitals für das Jahr 
1892». (Februar, März). 

Zur Section kamen 562 Leichen (411 Männer, 126 Weiber, 
25 Kinder), darunter 36 Pneumonie cat., 25 Pneumonie fibr. 
65 ulceröse Lungentuberk-, 43 chron. allg. Tuberkulose, 20 
Typbus abdom., 15 Cholera asiat, etc. Von interessanten Fällen 
seien einige hier knrz erwähnt: 

a) Bei einem" 50-jährigen Patienten, der 9 Std. nach der 
Aufnahme verstorben war, wurde im vorderen Abschnitt der 
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linken Temporalfnrche eine der Dura aufsitsende, harte, höek* 
rif« Geschwulst von Wallnusagrösse gefunden, die sieb in den 
linken Schläfenlappen verdrängte und sich als‘.Psammom 
erwies. 

b) Ein 24-jähriger Soldat war unter den SyrDptomen de« 
Tumor cerebri nach 4 monatlichem Hospitalaufenthalt gestor¬ 
ben. Die Hirnventrikel erwiesen sich stark erweitert durch 
hydrocephali8clie Flüssigkeit, der IV. Ventrikel vollkommen 
ausgefüllt von einer weichen, hi rnraark ähnlichen Geschwulst 
von reichlich V^ allnussgrösse, die vom Ependyin des IV. Ven¬ 
trikels ausging. Auf dem Durchschnitt war die Geschwulst 
von hellrosa Farbe, stark vaaknlarieirt, von hämorrhagischen 
Heerden durchsetzt. Die mikrosk.. Untersuchung ergab tele- 
angiekta tisch es Bundzellengliom. 

c) Bei einem 23 jährigen Matrosen, der durch Sture au» 
einer Höhe von mehreren Faden verunglückte und sofort ver¬ 
starb. konnte folgendes constatirt werden. Allgemeine Anämie. 
Komplicirter Bruch des rechten femnr. Ueber die rechte Sub 
maxillargegend, die rechte Halsseite nnd die ganze rechte 
Brns'hälfte ausgedehnte Suffbsionen. Die rechten oberen 6 
Hippen und linken oberen 3 Rippen mehrfach fracturirt mit 
Einreissung der Plenra. 10 Ctm. langer Biss der rechten 
Hälfte des Herzbeutels- Ein durch die ganze Dicke des Herz¬ 
fleisches gehender Biss von 1 Cm. Länge im Gebiet des rechten 
Vorhofs. QuereZerre issung der Aorta 1,5 Cm. unter¬ 
halb der Mündung der linken Subclavia. In der linken Pleura 
2 Pfund, in der Bauchhöhle ca. 1 Pfund flüssigen Blutes. An 
der Milz, der Leber nnd der rechten Niere fanden sich noch 
einige Zerreissungen von 4—12 Cm- Länge. 

d) Die Section eines 76 jährigen Bauern, der 7 Wochen mit 
der Diagnose Lebercirrhose im Hospital gelegen hatte, ergab 
folgenden Befund: Oedem der ganzen unteren Körperhälfte 
In der Bauchhöhle 15 Pfd. hellgelber, trüber, gallertiger Flüs¬ 
sigkeit, in der Erbsen- bis Haselnussgrosse, runde, feste Tu¬ 
moren schwammen. Ebensolche, theils gestielte, theilsin grössere 
Knoten verbackene Tumoren nahmen die Wände des Peritoneal- 
sackes ein nnd waren besonders zahlreich an der unteren 
Zwerchfellfläche und dem Omentum. Durch dieselben waren 
die meisten ßanchorgane fest untereinander verlöthet. Bei der 
näheren Untersuchung erwiesen sich die Tnmoren ans einem 
schwammigen, fibrösen Stroma bestellend, dessen Zwischenräume 
durch Schleimgewebo ausgefüllt war, welche Structur dem 
fibroma mucosum znkommt. 

e) Eine 50-jährige Frau lag 4 Wochen im Hospital mit der 
Diagnose Lebercirrhose und starb plötzlich an Hämatomes!«, 
Section: Starke allgemeine Anaemie. Tn der Bauchhöhle circa 
5 Pfd. hellgelber Flüssigkeit. Milz vergrössert, derb; Leber 
verkleinert, grobkörnig, knirscht beim Durchschneiden. Im 
Magen 3 Pfd. z. Th- coagulirten Blutes. Im unteren V» de« 
Oesophagus starke varicöse VenenerWeiterungen (bis zu Feder¬ 
kieldicke). 3 Cm. oberhalb der Kardia fand sich in der ver¬ 
dünnten Wand eines varicöse® Gefässes eine 1 Mm. grosse, 
runde Perforationsöffnung. Im übrigen Verdauungscanal nichts 
besonderes. 

f) Ein 50-jähriger Pat. wurde im Hospital wegen bedeuten¬ 
den Ascites punktirt. Einige Stunden darauf verstarb er. Bei 
der Section wurde gefunden: allg. Anaemie. 14 Cm. nach oben 
nnd links vor. der Symphyse, In gleicher Entfernang vom 
Nabel und der spina ilei a. «. befand sich die frische, drei¬ 
eckige Punctionswnnde. In der Bauchhöhle ca 15 Pfd. blutiger 
Flüssigkeit mit dnnkelrotlien Blutgerinseln. Entsprechend der 
äusseren Wunde war das snbseröse und intermuskuläre Zell¬ 
gewebe blutig imbibirt. Die laterale Wand der a. epigastrica 
inf. sin. vom Troikart zerrissen und dieOefrauttgvon 
einem frischen Blutgerinsel verlegt. 

g) Ein seltener angeborener Entwickelungsfeh¬ 
ler wurde bei der gerichtlichen Section eines Zwillingspaares 
beobachtet (8 Monat). Bei dem einen Zwilling (A) endigte der 
Kehlkopf blind, ungefähr 1 Cm. unterhalb der Basis epiglotti- 
dis. Beim anderen (B) fand sich eine normale Trachea von 
22 Mm. Länge, die vor der Bifurkation konusförmig endigte, 
In den Pleurasäcken beider Zwillinge fand sich an Stelle < er 
Lungen nur lockeres Fettgebewe. Die Diaphragmen ohne De- 
fecte. Bei B. fehlte am Herz das Septum, so dass nur ein Ven¬ 
trikel nnd Vorhof vorhanden waren, die durch eine Trikuspi- 
dalis getrennt werden. In den Ventrikel mündete die breite a. 
pnlmon., welche unmittelbar in den Aortenbogen überging. 
Die aufsteigende Aorta fehlte. Bei A. war der rechte Ventri¬ 
kel hypertrophisch und die Lungenarterie mündete ebenfalls 
in den Aortenbogen. Der linke Ventrikel bildete nur ein An¬ 
hängsel des rechten Ventrikels, so dass die enge Aorta ascen- 
denB, deren Klappen nur schwach entwickelt waren, in die 
hintere Wand der Lungenarterie überging, unmittelbar beim 
Uebergang in den Bogen. Der Vorhof war ohne Scheidewand, 


besäst 2 Herao h ren und war roa rechten VestriksUutha* 

E t entwickelte Trikuapidalie, vom linken durch ein «m# 
minene Mitralis geschieden*). 

P. Preobras heöski: «Die sanitären LebenMtarroni 
der Untermflitairs der 10. Flotleneqnipage in Jahre 18& 
(Februar, März). 

N. Gubarew: «Ein Fall von recfdivirender Hämaturie ner¬ 
vösen Ursprungs». (Februar). 

Der 24-jährige Midshipman v«r 1888 syphilitisch intern 
worden nnd hatte wiederholt Hgjnjectionen erhalten. An eine« 
kalten Herbsttage des Jahres 1891 hatte er nach einer psychi 
sehen Aufregung Kältegefühl, Schmerzen in der Nierengegend 
nnd Harndrang empfuuden, wobei der gelassene Urin stark 
bluthaltig gewesen war. Am selben Tage noch verlor sich dai 
Blut aus dem Urin, doch fühlte Pat. sich abgeschlagen. D* 
selben Symptome wiederholten sich jedes Mal im Winter 1891- 
1892, wenn der Körper Kälte ausgesetzt wurde. Im October 
1892 Hess sich Pat. deswegen in das Hospital anfnehmen. Hier 
konnte ausBer Anaemie nnd Stomatitis mercuriailii nur eine 
mässige Empfindlichkeit des Leibes konstatirt werden. Der 
Harn war strohfarben, klar, ohne Sediment, spec. Gewicht lölö, 
ohne Eiweiss nnd Zucker. Keine nervöse Erscheinungen. Er 
perimenti causa wurde Pat. nach 1 wöchentlicher Beobachtung 
einer starken Abkühlung beider Hände ausgesetzt, die auf 
X U Stunde in 6° Wasser gesteckt werden. Sofort stellten sich 
Sehmerzen in der Nierengegend ein and der Urin war trübe 
nnd 8edimentirte stark (harnsaures Natron), enthielt aber ve 
der Blut, noch Eiweiss und Zucker. Spec. Gewicht 1017, Tags 
menge 2300. Am folgenden Tage wurde dasselbe Experiment 
wiederholt, die Temperatur des Wassere war 0°. 7< Stunde 
darauf lieBS Pat. blntigen Urin; die zweite Portion (nach 1 StA) 
entlielt schon kein Blut. Tagesmenge des Urins 2560, spec. 
Gewicht 1017, Reaktion saner. Körpertemperatur normal, rat 
fühlte sich abgeschlagen, doch gab sich das in den nichita 
Tagen. G. glaubt die Hämaturie auf reflektorische Einwirkung 
der vielleicht durch Lues geschädigten Vasomotoren zurück 
führen zu müssen. 

M. Smirnow: «Der Kreuzer I. Ranges «WladimirXw 
mach» in der Campagne 1889—92». I. (März). 

W. Hildebrandt: «Ueber einige Cholerafälle im Petert 
burger Marinehospital 1893»* I. (März). 

J. Treuberg: «EN Fäll Totf.primürerTuberkulosederSeh- 
nenscheide». (März). 

Die 38jäbrige Patientin klagte über temporär anftretemk 
Schmerzen und Bewegungsbehtadernng im rechten Mittelfinger 
die durch eine vor 2 Jahren aufgetretene Geschwulst Teror- 
sacht wurden. Längs der Flexorensehne des r- Mittelfingern 
sah man eine längliche, leicht höckerige Geschwulst, die u 
der Basis des Fingers beginnend sich bis zur Mitte der HuA 
fläche erstreckte. Die Haut darüber war unverändert, Druck 
empfindlichkeit nicht vorhanden. Bei Druck auf das periphere 
Ende spannte sich das centrale stärker nnd mao erhielt d« 
Gefühl eines weichen Knirschens, ohne Fluktuation. Die Ope¬ 
ration wurde unter Blutleere aasgeführt. Die Sehnenscheide 
des III. Fingers erschien als dünnwandige, bläuliche Bisse, bei 
deren Spaltnng sich etwas flüssiger Inhalt mit einer ffros« 
Menge Reiskörper entleerte uud eine gelappte, gdbrothe, 
weiche Geschwulst sichtbar wurde, die die FlexorensehneB 
völlig umwachsen hatte, ohne mit denselben verbacken suseu. 

Sie sass der dorsalen Wand der Sehnenscheide fest auf, lw* 
lieh aber gut abpräpariren- Vernähnng der Sehnenscheiden 
and Hautwunde. Prima intentio. Die Gebrauchsfähigleit« 
Fingers war nach U/a Monaten vollkommen wiederhergestellt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Geschwulst er¬ 
wies sich dieselbe aus einem Conglomerat miliarer Tubers« 

bestehend, die in ein bindegewebiges Stroma eingebettet waren, 

ohne Degenerationsprocesse aafzuweisen. 

Weyert. 


*) Anm: des Ref. In der Sitzung der Moskauer Boderäjrt* 
vom 11. März 1894 theilte Dr. Ustinow 3 Fälle ans der Mos¬ 
kauer Entbindungsanstalt mit, in denen cs sich gleichfalls na 
völliges Fehlen beider Lungen handelte. Alle 3 Kinder wir» 
au ertragen. Bei 2 fehlte ausserdem die linke ZwerchfeUWünc 
so dass Magen, Milz und 1. Leberlappen die linke, das 
die rechte Pleurahöhle einnahm. Der Kehlkopf eüdigto 
Eine Trachea fehlte. 


flosu. uena Cbö. 26 Mas 1894 r, Herausgabe?: pp. Rudolf W»n*cb, BucbdTuckerpi von A', Wienecke; Koihäiiflenfio^Pr. ^ 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


N2 6. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1894. 


Wratsch. Ns 6-14. 


L. Reljarminow: «Bericht über die Tbätigkeit der augen- 
ärztlichen fliegenden Colonnen». (Nr. 6 u. 7). 

Vortrag gehalten auf dem V. Congress russ Aerzte Siehe 
Beilage Nr. 3. 

N. S 8 o k o 1 o w: «Die Resorption einiger Salze von Seiten der 
Baut bei Application derselben in Form von Salben». (Nr. 6). 

Vorl. Mittheil. 

Zn Einreibungen wurden verwandt: Jod* und Bromkali, 
Broralithion, Chlorlitliion, salicylsanres Natron mit Lanolin 
-oder Vaselin verrieben. Die intacte Haut resorbirt Keines 
der betreffenden Arzneimittel; dagegen die mit Pusteln oder 
Schrunden behaftete Hautoberfläche ist wohl resorptionsfähig, 
•die durch Beifügung von Salicylsäure, Chloroform, Terpentin, 
Veratrin etc. gereizte Hantoberfläche resorbirt ebenfalls, wie 
anch eine durch starkes Reiben mechanisch gereizte Haut. 

G. Gor.jar.8ky: «lieber den Einfluss des Kranzbeerensaftes 
auf den Cholerabacillus». (Nr. 6k 

Verf. verabfolgte als Getränk Krarzbeerensaft (fructns oxy- 
cocci»; derselbe übte eine stärker desinficirende Wirkung aus, 
als Kalkwasser, Phenolkalk. Birkentbeer oder Pixol. Cholera- 
stühle wurden zu gleichen Theilen mit Kranzbeersaft vermengt 
und nach 15—60 Minuten in sterilen Pepton-Bouillon tiber¬ 
impft. Die Impfungen zeigten nach 24 - 48 Stunden einen recht 
üppigen Wuchs, allein weder bei microskopischer Untersuchung 
noch bei Ueberimpfungen auf Gelatine konnte man Choleraba¬ 
cillen resp. Colonieen nachweisen, während die Controllver- 
suche positiv ausfielen. Daher zieht Verf. den Schluss, dass 
der Kranzbeersaft tüdtend auf die Cholerabacillen wirkt. Ebenso 
stellte derselbe die Entwickelungen der Reincultur ein. Da¬ 
neben beobachtete G. eine günstige Wirkung dieses Getränkes 
auf das Erbrechen. 

A. G1 i n s k y : «Radix apocyni cannabini bei Herzkrankheiten». 
(Nr. 6 u. 7). 

Die Wurzel ist als Volksmittel in Virginien bekannt, doch 
auch in Europa angewandt bei Hydrops, Hydrocephalus, Amau- 
rosis, chronischen Gelenkleiden etc. I)ie Wurzel enthält einen 
harzigen Stoff, einen Extractiv- und Bitterstoff, Gerbsäure, 
Wachs und Amylnm. Dieselbe besitzt eine der Digitalis ähn¬ 
liche Wirkung: verlangsamt die Herzthätigkeit, der Puls wird 
voller und härter. Ausserdem wirkt radix apocyni cannabini 
diuretisch, beseitigt Dyspnoe und Herzklopfen. Nebenerschei¬ 
nungen sind nicht vorhanden. Oft ist nach dem Gebrauch 
dieses Mittels eine Verkleinerung der Herzdämpfang bei Herz¬ 
kranken zu constatiren. Es werdeu einige Krankengeschich¬ 
ten angeführt. 

K. Winogradow: «Lymphangoitis proliferans in den Gly- 
taealmuskeln bei Tuberculosis» (Nr. 7). 

Bei einem an chronischer Lungentuberculose leidenden Pat. 
bemerkte man in der Tiefe des in der Glutaealgegend sitzen¬ 
den gespaltenen Abscesses kleine grauliche Knötchen von 
Mohnkorngrösse. Bei microskopischer Untersuchung stellte es 
sich heraus, dass die Knötchen erweiterte Lymphgefässe dar¬ 
stellten, welche mit einem öligen Inhalt angefüllt waren, der 
in Aether löslich war und sich in Osiniumsäure schwarz färbte, 

• die Lymphgefässe communicirten röhrenförmig unter einander. 

Das Endolhel derselben war geschwellt, befand sich im Zu¬ 
stande der Proliferation und Desquamation. Es handelte sich 
also um einen entzündlichen Process, der sich in den inter- 
musculär gelegenen Lymphgefässen abspielte. 

Nebenbei fand Verf. in einigen Bezirken typische Tuberkel¬ 
knoten mit Anhäufung lymphoider Zellen und Riesenzellen. 

P. Fedorow: «Die Zahnheilkuude hier und im Auslande». 
(Nr. 7, 8 und 9). 

Verf. hat sich in Berlin und Breslau die Institute für Zahn¬ 
heilkunde angesehen, beschreibt diese und kommt zu dem Re¬ 
sultat, dass aas Studium, die Institute etc. in Russland reform¬ 
bedürftig sind. 


J. Gabrilowitsch: «Ueber geschlossene Heilanstalten für 
Lungenkranke*. (Nr. 7 u. 9). 

G. befürwortet die Unterhaltung derartiger Anstalten, be¬ 
richtet über einige derselben und bezeichnet die hygienischen 
und anderweitigen Bedingungen. 

N. Ssimanowsky: «Ueber die therapeutische Bedeutung 
des Para- und Orthochlorphenols bei tnberculösen und an¬ 
deren Erkrankungen der oberen Athmungswege». (Nr. 8> 

Vorl. Mittheilg. 

Verf. gelangt zu dem Resultat, dass Para- und Orthochlor- 

henol gesellwürige Processe des Kehlkopfes günstig beein- 

usst, die Geschwüre reinigen sich und zeigen Neigung zum 
Verheilen; bedeutende Zerstöiungen beanspruchten nach An¬ 
gabe Verf. mehrere Monate zur Heilung. 24 Tuberculöse wur¬ 
den behandelt. Das Mittel wurde in 5—10 20% Lösung auf- 
getragen ohne jegliche Nebenerscheinungen. Einfache, nicht 
tuberculöse chronische Hyperplasieen auf den Schleimhäuten 
schwinden sehr bald. Ausserdem kommt obigem Mittel eine 
anaesthesirende Wirkung zu. 

P. T r o i z k y: «Die Lebensfähigkeit einiger pathogener Mi- 
croorganismen auf Weiss und Schwarzbrod». (Nr. 8). 

Vorl. Mittheilg. 

Am hartnäckigsten und lebensfähigsten erwiesen sich die 
Milzbrandbacillen, welche auf dem Weichen des Schw’arzbro- 
des 25 - 28 Tage, auf dem des weissen Brodas 34—37 Tage 
sich lebensfähig erwiesen; dann folgt der Staphylococcus au¬ 
reus, der Typhusbacillns, zuletzt der Koch’sche Cholerabacil¬ 
lus, welcher sich auf dem Weichen des Sclnvarzbrodes 4—9 
Stunden, auf dem Weichen des Weissbrodes 23 — 25 Tage 
als lebensfähig erwies. Alle Microben behielten ihre Lebens¬ 
fähigkeit länger auf Weissbrod, als auf Schwarzbrod. 

W. Hein atz: «Ueber Parasiten in den Sarcomzellen und 
deren Bedeutung». (Nr- 8 u. 9). 

7 Sarcome wurden untersucht. In den Kernen der Sarcom¬ 
zellen fanden Rieh Körperchen von 2—5 Cm. Diese färben sich 
in Eosin und Haematoxylin rothviolett, die Kerne blau. Jedes 
Körperchen birgt in seinem Innern ein oder mehrere stark 
lichtbrechende Körnchen von 0,5—1,5 Cm. Die Kerne, welche 
diese Körperchen enthielten waren sehr gross, doch nicht je¬ 
des Kern enthielt dieselben, dazwischen befanden sie sich auch 
ausserhalb eines Kernes inmitten der Zelle- Nebenbei fand 
Verf. oft neben den Körperchen durch andere Schattirung 
gekennzeichnete Kernkörperchen. Mit diesen sind die beo£ 
achteten Körperchen durchaus nicht identisch. Verf. sieht 
diese als sporenartige Parasiten an, kann aber seine Behauo- 
tung nicht mit absoluter Sicherheit beweisen. 

N. S c h t s c h e p o t j e w: «Ueber die Verbreitung der Hühner¬ 
blindheit in Russland». (Nr. 9). 

Statistische Angaben. 

W. L e s i n: «Actinomykosis des Rachens, complicirt mit Ac- 
tinomykosis der Meningen». (Nr. 10'. 

Den Ausgangspunkt der Erkrankung bildete wahrscheinlich 
die rechte Mandel, von dieser ging die Affection auf den Ra¬ 
chen, die linke Tonsille, die Gerässscheiden, und wahrschein¬ 
lich längst dieser auf die Schädelbasis und die Meningen über. 
Die terminalen Erscheinungen, unter denen Pat. starb, waren 
die einer Meningitis. 

Th. v. Schroeder: «Actinomycosis des unteren Thränen- 
ganges». (Nr. 10 u. 12). 

Nach einem Ueberblick über die einschlägige Literatur folgt 
die Krankengeschichte. Bei einer 36 jährigen Frau fand sich 
ein hartnäckiger Conjunctivalcatarrh des linken Auges und 
eine erbsengrosse Geschwulst auf der Innenfläche des linken 
Augenlides entsprechend dem unteren Thränencanal, die Haut¬ 
decken darüber waren verschieblich, die Schleimhaut hyper¬ 
aemisch und geschwellt. Der Thränencanal war erweitert, in 
demselben befand sich eine gelbliche Masse, bei stärkerem Druck 
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auf die Geschwulst liess sich ein Tröpfchen herauspressen. 
Nach Eröffnung des Thränencanales lässt sich eine Masse 
theils durch Druck, theils mit Hilfe des scharfen Löffels her¬ 
ausbefördern. die aus etwa 15 gelbgrünlichen Körnchen von 
Stecknadelkopfgrösse bestanden. Die microskopische Unter¬ 
suchung (Westphalen) bestätigte den Befund (strahlenförmige 
Anordnung der dichotomisch verzweigten Fäden, die an der 
Peripherie oft kolbenförmige glänzende Verdickungen zeigten). 
Der Streptothrix Foersteri ist mit dem Actinomvcespilz iden¬ 
tisch. Der Pilz gelangt eingehüllt in Schleim in denThränen- 
canal, die Einhüllung verhindert sein Eindringen ins Gewebe, 
zudem wird derselbe beständig vom Thränensecret bespült, 
nur die enorme Lebensfähigkeit des Pilzes trägt die Schuld, 
dass derselbe unter diesen ungünstigen Bedingungen nicht zu 
Grunde geht. Im vorliegenden Fall hatte die Geschwulst 2 
Jahre bestanden. Im Anschluss wird ein zweiter von Hulja- 
nitzki beobachteter Fall erwähnt, der ähnliche Verhältnisse 
darbot. 

N. K ulbin: «Ein Percussionshammer mit Angabe der beim 
Percutiren angewandten Kraft. (Percutometer)». (Nr. 10). 

Der Hammer besteht ans einem Metallliandgriff, an den eine 
Feder aus Stahl nach oben bogenförmig angeschraubt ist. An 
dem freien Ende derselben ist das Köpfchen des Hammers be¬ 
festigt. dessen oberes Ende mit einer Gummikugel versehen 
ist. In der Stahlfeder, näher zum Hammer hin, befindet sich 
eine Oeffnnng, durch welche ein Stäbchen mit Theilstrichen 
und Ziffern durchzieht. Die Theilstriche auf diesem leicht 
bogenförmig geschwungenen Stabe geben die Stärke des Schla¬ 
ges an. Aut' diesem mit kleinen Querfurchen versehenen Stabe 
bewegt sich eine Schraube, die man auf einen beliebigen Theil- 
strich (auf dem Stabe) einstellen kann. An dem einen Ende 
des Metallgriffes befindet sich ein Plessimeter, das unter die 
Gummikugel des Hammers zu liegen kommt. 

Die Handhabe des Apparates ist folgende: Der Metall griff 
wird in der Weise gefasst, dass vier Finger unter denselben 
greifen, der Daumen auf dem Metallgriff (unter dem mittleren 
Theil der Feder) zu liegen kommt, das Plessimeter wird an 
die zu untersuchende Stelle gelegt, zwei Finger der rechten 
Hand ergreifen den Metallknopf des Hammers und heben den¬ 
selben, bis die Oeffnnng der Stahlfeder an die auf dem Stabe 
beliebig eingestellte Schraube stösst, darauf lässt man den Me¬ 
tallknopf los und dieser fällt auf das Plessimeter, kehrt aber 
leich (in Folge der Stahlfeder) in die frühere Stellung zurück, 
enachdem wo man die Schraube auf dem Stabe einstellt, z. B. 
auf den Theilstrich 100 oder 200, führt man Schläge aus, die 
der Stärke von 100 oder 200 Grm. gleichkommen. 

S. Ostrogorsky: «Zur Lehre über die Innervation der 
Speicheldrüsen». (Nr. 11). 

Vorläufige Mittheilung. 

Der n. trigem. enthält neben Secretion erregende auch 
Becretionshemmende Fasern. Letztere werden durch Pilocarpin 
gelähmt, daher die Vermehrung der Speichelsecretion bei die¬ 
sem Mittel. 


W. Ilkewitsch: «Färbmethode von Microben mit Hilfe von 
Ueberosminmsänre und zum Microphotograpkiren geeignete 
Farben». (Aß II, 14 u. 18). 

Verf. benutzte die Ueberosmiamsäure gemischt mit veischie- 
denen Substanzen. Nach der Vorschrift von Kolossow in^te er 
Gerbsäure und Pyrogallussäure hinzu, im ersten Fall färbten 
sich die Bacterien schwarz im zweiten blau-schwarz. I"- 
Mischung bestand aus: Aq. destill.450.0, Spiritus(83»pCt.) 1«>'0 
Glycerin 50,0, Gerbsäure oder Pvrogallussäure 30,0. In einigrn 
Fällen fügte Verf. Ameisensäure hinzu. Die Bacterien cder 
Komraabacillns.derTyphusbaeillus, Staphylococcus pyog. anreti: 
Friedländers Diplococcus etc.) Hessen sich sehr gut färben. 

P. Peters: «Echte und Pseudo-Paralysen der oberen Extre¬ 
mitäten bei Neugeborenen». (As 12 und 14). 

Die Lähmnng kann centralen oder peripheren Ursprung 
sein. Beim Passiren des Schädels kann mechanisch der Druck 
der Beckenknochen eine Pression auf den Plexus cervicaiit 
ausüben, seltener führt der in die Achselhöhle eingefuhrte Fin- 

f er zu einer Compressionslähmung. Bei Beckenendlagen komm: 
er Druck der clavicula auf den Erbschen Punkt (Aastritts¬ 
stelle der Nerven in der Nähe des 6. proc. transvers) in Be¬ 
tracht. Bei erster Schädellage ist die rechte, bei zweiter di-: 
linke obere Extremität gelähmt, was im Geburtsmechamsmtij 
seine Erklärung findet. Als Pseudo-Paralysen bezeichnet Verl 
solche Lähmungen, die bei Integrität des Nervenapparat* 
durch Fractur des Oberarms, syphilitische Processe in drn 
Knochenepiphysen etc. herbeigeführt sind. 

W. Blagoweschtschensky: «Ueber die Methode einer 
schleunigen Herstellung des Glycerin-Agar-Agar*. (Nil. 

A. Schroeder: «Zur Entwickelungsgeschichte desBothrio- 
cephalus latus». (As 12). 

Untersuchungen an Hechten. 

N. Ssokolow: «Ueber das Verderben der Luft durch Oaze 
beim Schiessen mit rauchlosem Pulver». — Experimentelle 
Untersuchung. (Aß 13). 

G. Markow: «Zur Frage der Verunreinigung der Haut der 
Kranken durch Microben». (Aß 13). 

Vorläufige Mittheilung. 

51 Kranke wurden im Hospital untersucht auf den Gebali 
der Hautoberfläche an Bacterien vor und nach einem Bade. U 
der Mehrzahl der Fälle fand sich vor dem Bade eine grössere 
Anzahl von Bacterien. Die grösste Zahl von Bacterien lami 
sich in einem Qnadr. Ctm. auf der Bauchhaut und zwar ai> 
Maximum 12475, als minimum 12, auf dem Rücken 4836 und D 
auf der Innenfläche des Oberschenkels 11580 und 10, nach dt-m 
Bade verringerte sich die Anzahl der Bacterien um das seon>- 
fache. 3 Mal wurde der Staphylococcus pyogenes aureus ge¬ 
funden. 


N- A n d o g s k v : «Zur Frage über die Erkrankung des Auges 
iu Zusammenhang mit Darmparasiten». (Nr. 11). 

Abnorme Erweiterung und Verengerung der Pupille, Acco- 
modation8krampf, Blepharospasmus, Schielen etc. sind als Be¬ 
gleiterscheinungen beobachtet worden. Zwei Krankengeschich¬ 
ten bestätigen die von früheren Autoren gemachten Beobach¬ 
tungen. 

In diesen Fällen handelte es sich tun Blepharospasmus, der 
nach einer entsprechenden Wurmcur wich. 

S. G o r t a 1 o w : «Ein Fall von idiopathischem Pneumothorax». 
UV« 11). 

Bei einem anscheinend gesunden Mann bildete sich ein rechts¬ 
seitiger Pneumothorax, den Verf. aller Wahrscheinlichkeit nach 
auf die Entstehung «subpleuraler Entzündung* mit nachfol¬ 
gende Perforation der Lunge zurückführt. 

Th. B i r n l i: «Zur Frage über die Veränderungen des Central¬ 
nervensystems bei progressiver pernieiöser Anaemie». 
(As 11 und 12). 

Krankengeschichte und Sectionsprotokoll. Die microskopische 
Untersuchung des Bims ergab Haemorrhagieen in den Hemi¬ 
sphären; rundliche structurlose Körperchen meist in Hänfen 
angeordnet- die als Amyloidkövper angesehn werden; fettige 
Degenerationen der Zellen im motorischen Gebiet, Vermehrung 
des interzellulären Bindegewebes; Verkleinerung und Vacuolen- 
budung in den Purkinje'schen ZelleD. 


Th. Romanow: «Zur Lehre von den concentrisch gesellig 
teten Körpern, insbesondere von den Psammomen». {>■ 

Verf. fand bei mehreren Psaramomkörnern einen eisenhaltigen 
Bestandteil, der auch die Reaction auf Eisen gab und seinen 
Ursprung nach wahrscheinlich auf die rothen BlutkörperciKn 
zu beziehen ist. 


J. Krawtschenko: «Ein Fall von Haemopliilie*. ^ 

Ein 3 Ctm. langer und */* Ctm. tiefer Schnitt in den Kldn* 
fingerballen rief eine lebensgefährliche sich öfter wiederlioie» 
Blutung hervor. 

A. G1 i n s k y : «Hypnotische Suggestion bei chronischem Al^ 
holismus». (-Vs 14). 

G. führt die Krankengeschichte eines Gewohnheitstrin^ 
vor. Patient wurde von Bernheim durch Hypnose (7 Sitznn e 
geheilt. 


N. Knmberg: «Zur Frage über den Einfluss des A ‘ 
auf Lyphome. Ein Fall von malignem Lymphom»- (•- 
und 15). 


Bei einer 46 jährigen Bäuerin fanden sich auf der rei ^ 
Halsgegend zwei von einander abgrenzbare Geschwui-^- d 
nach unten bis zur clavicula. nach oben bis zürn äjeie* ^ 
reichten und die Mittellinie überragten; die Oberflacne 
glatt, die Consistenz ziemlich derb, die Hant verscnie ^ 
Nach l 1 /2 monatlicher Behandlung mit Sol. Fowlen w s 
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Tropfen pro dosi steigernd waren die Tumoren spurlos weg. 
Verf. behielt Pat. 3 Jahre im Auge, in diesem Zeitranm zeigte 
sich kein Recidiv. Verf. bespricht die differentialdiagnosti¬ 
schen Momente und gibt einen Ueberblick über die bisher be¬ 
obachteten einschlägigen Fälle. 

L i n ge n. 


Medicinskoje Obosrenje Ns 2-9. 


I. Polissadow. «Ein Fall von totaler Amblyopie in Ab¬ 
hängigkeit von einem Tumor im occipitalen Theil des 
Gehirns». (Nr. 2). 

Bei einem 26-jährigen Soldaten entwickelte sich binnen kur¬ 
zer Zeit ein Tumor im Occipitalhirn, (.er zur Usur des Kno¬ 
chens führte. Während des Lebens bestanden folgende Symp¬ 
tome: 1. Starke Kopfschmerzen. 2. Völlige Blindheit auf bei¬ 
den Augen. 3. Weite Pupillen mit schwacher Reaction auf 
Licht. 4. Hoher Grad von Cachexie. Die Section ergab, dass die 
Geschwulst (was für eine?) eine Zerstörung der Hirnhäute im 
occipitalen Theil, eine tiefe Läsion des rechten Occipitallap- 
pens und eine oberflächliche Erweichung der rechten Klein¬ 
hirnhälfte herbeigeführt hatte. 

Jaknbowitsch: «Zur Lehre von der postmortalen Tem¬ 
peratur und über das Wesen des Fiebers bei Kindern». 
tNr. 3). 

Vortrag gehalten zum 5. Congress russischer Aerzte (siehe 
St. Petersburger medic. Wochenschrift. Beilage Nr. 2, 1894). 

Bystrow. «Ueber die Verbieitung der Rachitis unter den 
Kindern der ländlichen Bevölkerung des Waldai’schen 
Kreises». Nr. 3. (siehe Beilage Nr. 2. 1894). 

W. Shukowski: «Ueber die Häufigkeit der Rachitis unter 
den Kindern der Arbeiterklasse St. Petersburgs». (Nr. 3). 

G. Kljatschkin: «Zur Casuistik der Hysterie mit Vortäu¬ 
schung der Parkinson’schen nnd der Thomsen’schen Krank¬ 
heiten». (Nr. 3). 

Beschreibung zweier Fälle. Im ersten Falle erinnerte der 
Symptomencoroplex an die Parkinson’scbe Krankheit, jedoch 
bestanden daneben Symptome, die auf Hysterie hindeuteten, 
so z. B. die Hemianaesthesie mit hyperaesthetischer Zone; im 
2. Falle deuteten die tetanischen Contractnren in den Extre¬ 
mitäten beim Veisuch zum Gehen auf die von Thomsen be¬ 
schriebene Erkrankung hin, jedoch waren auch hier ausge¬ 
sprochene hysterische Symptome vorhanden. Beide Fälle be¬ 
trafen Männer im mittleren Alter. 

K. Pawlinow: «Ueber die Veränderung des Herzens bei 
grossen linksseitigen pleuritischen Exsudaten». (Ne 4). 

Verfasser schliesst sich der von Fraenzel und Gerhardt aus¬ 
gesprochenen Meinung an, dass das Herz bei linksseitigen Ex¬ 
sudaten in toto nach rechts verschoben werde und zwar in 
horizontaler Ebene, ohne nach oben verdrängt zu werden. 

A. Kaplan: «Ueber die Aetlier-Narcose». (Ns 4). 

Verf. verfügte über ein statistisches Material von 60 Fällen. 
Es wurde die von Juillard angegebene Maske angewandt und 
gleich von vorneherein 70 Gramm Aetlier aufgegossen: ge¬ 
wöhnlich genügte diese Portion zur vollständigen Anaesthesie, 
seltener musste später noch 15,0 — 20,0 aufgegossen werden. 
Die Narcose trat durchschnittlich nach 3—4 Minuten ein. Die 
Herzthätigkeit war während der Narcose eine kräftige, der 
Puls voll, 96—100 in der Minute; nach der Narcose trat zu¬ 
weilen eine Verlangsamung des Pulses und Abschwächung der 
Herzthätigkeit ein, doch steigerte sich diese nie zur ausge¬ 
sprochenen Herzschwäche. Die Athmung ist bei der Aether- 
narcose tief und regelmässig; Asphyxie wurde nicht beobachtet. 
Nach der Narcose erholen sich die Patienten sehr rasch, nur 
bleibt zuweilen eine leichte durch die Aetherdämpfe hervorge¬ 
rufene Bronchitis zurück. Nephritis nach langdauernder Aether- 
narcose wurde nie beobachtet. In letzter Zeit wandte Verf. die 
vm W anscher angegebene Maske zur Aethernarcose an. 

A. L j a n z : «Ueber die Häufigkeit der Betheiligung der Urethra 
post, bei acuter Gonorrhoe». (Na 5'. 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass in der Frage nach der 
Häufigkeit der Betheiligung der Urethra post, am gonorrhoi¬ 
schen Entzündungsprocesse, die Meinung der verschiedenen 


Autoren divergiren, die Ursache hierzu ist in der Schwierig¬ 
keit die Entzündung der Urethra post, zu constatiren gelegen. 
Die zur Diagnose angewandten Methoden (Thompson, Jadas- 
sohn, Heisler, Letzel etc.) sind in vieler Beziehung mangelhaft; 
doch bei acuter Gonorrhoe mit starker Secretion ist man im 
Stande bei längerer Beobachtung durch die bekannte Thomp- 
son’Rche Methode (Auffangen des Urins in 2 Portionen) Gewiss¬ 
heit über den Zustand der Urethra post, zu erlangen. Von 73 
Fällen acuter Gonorrhoe konnte in 61 Fällen (80,3 pCt.) die 
Urethritis post, durch die Probe mit 2 Gläsern nachgewiesen 
werden. Was die Zeit der Entwicklung der Urethritis post, 
anlangt, so fand Verf., dass dieselbe viel früher, als von ande¬ 
ren Autoren angegeben worden ist, auftrete; in der Hälfte 
aller Fälle trat die Urethritis post, schon in der 1. — 2. Woche 
der Erkrankung auf; dabei hatte die Art und Weise der Trip¬ 
perbehandlung ( lnjectionen oder innere Behandlung) keinen 
Einfluss auf die Zeit des Auftretens der Urethritis post. Verf. 
ist der Meinung, dass die Erkrankung der Urethra post, nicht 
als Complication, sondern als ein besonderes Stadium der 
acuten Gonorrhoe aufgefasst werden müsse. 

T s c h u 18 c h k i tl: «7 Fälle von gleichzeitigem Auftreten 
verschiedener Infectionskrankheiten». (Nft 5). 

In 5 Fällen war als eine Infectionskrankheit Erysipelas auf¬ 
getreten, mit welchem sich in 3 Fällen die Masern combinirten, 
in einem Falle — croupöse Pneumonie; die beiden anderen Fälle 
stellten eine Combination von Masern und Flecktyphus vor. 

Ssaritschew: «Die operative Behandlung der Kiefer¬ 
klemme». (Ns 5). 

Besprechung der verschiedenen Operationsmethoden; Mitthei¬ 
lung eines Falles, bei dem die Ankylose 21 Jahre lang bestan¬ 
den hatte und durch doppelseitige Resection geheilt werden 
konnte. 

A. Alelekow: «Typische und atypische Formen der Syrin¬ 
gomyelie*. (Ns 6). 

Beschreibung zweier Fälle; sorgfältige Zusammenstellung 
der Literatur. 

T. Popow: «Ueber die in den Zellen der Epithelgeschwülste 
vorkommenden Gebilde». (N$ 6). 

An der Hand eines grossen Beobachtungsmaterials gelangt 
Verf. zu folgenden Schlussfolgerungen: 1) Sowohl in den Epithel¬ 
zellen von Granulationen, als auch in denen anderer benigner 
epithelialer Neubildungen kommen Gebilde vor, die analog den 
sog. Krebsparasiten sind. 2) Diese Gebilde stellen Degenera¬ 
tionsprodukte der Zellen dar. 3) Sie bewirken durchaus nicht 
ein malignes Wachsthum desjenigen Abschnittes, in welchem 
sie vorgefunden werden. 

N. Kischkin: «Ein Fall von Dilatatio ventriculi, geheilt 
durch die Gastro-Enterostoraie». (Ns 7). 

Eine 22-jährige Bänerin wies Symptome einer hochgradigen 
Magendilatation auf die Verf. auf narbige Stenose des Pylorus 
nach vorangegangenem Magengeschwür zurückführte. Die me¬ 
thodisch vorgenommene Auswaschung des Magens nebst an¬ 
deren therapeutischen Mitteln (Tinct. nuc. vomic., Bauchmassage, 
Faradisation des Magens) brachte zwar Besserung, doch konnte 
von derselben keine anhaltende Wirkung erhofft werden. Mit 
Bewilligung der Patientin wurde die Laparotomie ausgeführt: 
die Stenose befand sich im oberen horizontalen Abschnitt des 
Duodenum, der Pylorus stark dilatirl. Es wurde eine Dünn¬ 
darmschlinge (ungefähr 50 Cm. von der plicaduodeno-jejunalis 
entfernt) eröffnet und mit dem Magen vernäht. Die Patientin 
genas, und die Symptome der Dilatatio ventrikuli schwanden 
allmählich. 

A. BlagowjeschtBchenski: «AtrophischeLebercirrhose 
bei einem 10-jährigen Knaben». (N« 7). 

Der Knabe wurde mit einem Icterus der nach einem Diät- 
fehler aufgetreten sein soll ins Hospital gebracht. Gleichzeitig 
constatirte Verf.: hochgradigen Ascites, der punctirt werden 
musste. Die Section ergab eine atrophische Lebercirrhose, chro¬ 
nischen Gastroduodenalkatarrh, starke Milzschwellung, icterus 
catarrlialis. Aetiologisch konnte Lues und Intermittens ausge¬ 
schlossen werden. Die Eltern gaben an, dass sie den Knaben 
in den letzten 2 Jahren auB Furcht vor der Cholera täglich 
2 Glas Wein trinken Hessen. 

D. Pokrowski: «Ein Fall von gleichzeitiger Erkrankung 
an Variolois und Masern». (Nr. 7). 

Bei einem 10-jährigen Mädchen trat am 3. Tage nach Er¬ 
scheinen von variolösen Papeln am ganzen Körper, ein Masern- 
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exanthem auf, gleichzeitig Conjunctivitis und Bronchitis. Das 
Masernexanthem bedeckte fast den ganzen Körper und ver¬ 
schwand nach 2 Tagen; alsdann ein erneuertes Aufschiessen 
von Papeln, die jedoch nur theilweise in Pusteln übergingen. 
Verfasser ist der Meinung, dass das Maserngift die Intensität 
und die Zeitdauer des Pockengiftes abgeschwächt habe. 

W. Predtetschenski: «Klinische Beobachtungen über 
die Wirkung der Brown-Sequardsehen Flüssigkeit*. 
(Nr. 7). 

Verf. hat an dem grossen Material der Tscherinow’schen 
Klinik die von vielen Autoren hervorgehobene günstige Wir¬ 
kung des Sainenextractes auf verschiedene Krankheit,sprocesse 
naehgeprüft. Das Material wurde voq, verschiedenen Tliieren 
genommen und nach der bekannten Arsonval ! sclien Methode 
dargestellt. Die Beobachtungen beschränkten sich nicht auf 
den Zustand (Puls, Temperatur, Athmung. Gewicht etc.) der 
Patienten, sondern es wurden auch eingehende Untersuchun¬ 
gen des Urins, namentlich der ausgeschiedenen Stickstoftmenge 
angestellt; die Krankheiten, bei denen die Brown-Sequardsche 
Flüssigkeit angewandt wurden, waren: Tuberculosis pulmonum 
in den verschiedenen Stadien, Pleuritis exsudativa, Chlorosis 
Diabetes mellitus, Neurasthenie, Tabes dorsualis. Die Resultate 
fielen vollständig negativ aus; bei keiner Krankheit liess sich 
objectiv irgend eine Besserung bei Anwendung des Hodenex- 
tractes constatiren. 

P. Postnikow: «Ein Fall von Exstirpation der Niere und 
des Ureters bei Hydronephrose und Hydroureter.* (Nr. 8.) 

Der Full ist insofern von besonderem Interesse, als die Ex¬ 
stirpation des Ureters im Anschluss an die Nephrektomie statt¬ 
finden musste. Bei der Laparotomie (55-jährige Frau) erwiesen 
sich im unteren Abschnitt des Ureters Steine, von denen einige 
hervorgezogen werden konnten, der grösste Stein jedoch war 
so fest eingekeilt, dass der Ureter exstirpirt werden musste. 
Ligatur derselben 2 Cm. von der Einmündung in die Blase. 
Exstirpation des hydronephrotischen Sackes nebst erweitertem 
Ureter. Ausgang in Genesung. Verfasser giebt eine Uebersicht 
über die Parhologie und Therapie der Ureterolithiasis und be¬ 
spricht ausführlich die bekannten Fälle von Ureterotomie. Ure- 
terolithotomie und Ureterectomie. Letztere Operation ist nach 
der Ansicht des Verf. wohl ausführbar und zwar kann der 
ganze Ureter exstirpirt werden. 

T. Pawlow: «Ein seltener Fall von Lichen scleroticus s. 
atrophicus». (Nr. 8.) 

Der Fall stellt ein Analogon dem von Hallopeau und Darier 
beschriebenen Fälle dar. Verf. schildert ausführlich den Befund 
an der Haut zu verschiedenen Zeiten und giebt eine Beschrei¬ 
bung des mikroskopischen Befundes an der erkrankten Haut 
(es wurden sowohl typische, frische Knötchen, als auch aty¬ 
pische. bereits sclerosirte der mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen)* Zum Schluss spricht P. seine Meinung dahin aus, 
dass liehen scleroticus nur eine Variation des liehen planus 
darstelle; diese Variation entwickle sich nur bei Personen, 
die eine ganz besondere Praedisposition der Haut zur Ent¬ 
wicklung von Keloiden haben, desshalb wäre die Bezeichnung 
«liehen planus keloidiforrais» gerechtfertigt. 

A. Lichatschew: «Ueber die Anwendung der Unnaschen 
Diascopie zur Diagnose von Hautkrankheiten». (Nr. 8.) 

Verf. spricht sich im Allgemeinen ablehnend über die Bedeu¬ 
tung des Unna’schen Diaskopes aus. 

A. Langowoi: «Ueber den Typhus recurrens und dessen 
Parasiten». (Nr. 9.) 

Die Untersuchungen wurden an Patienten der Moskauer 
Hospitalklinik angestellt. Die Resultate waren folgende: 1) Die 
Spinlien verschwinden nicht gänzlich ans dem Blute nachdem 
Temperaturabfall, sie werden auch im .Stadium der Apyrexie 
gefunden, wenn auch nicht in grossen Mengen. 2) Vor Beginn 
der Recurrensattaq.ie häufen sie sich im Blute an und können 
einige Stunden vor dem Steigen der Temperatur im Blute 
leicht entdeckt werden. 3) Am zahlreichsten sind die Spirillen 
einige Stunden nach Beginn des Anfalles. 4) Vor der Krisis 
nehmen sie an Zahl rasch ab. 5) Sie entwickeln sich nicht aus 
irgend einer Zwischenform; wahrscheinlic » vermehren sie sich 
durch Theiluug. 6) Die Beobachtungen Sacharows beziehen 
sich nicht auf den eigentlichen Parasiten des Recurrenstiebers. 
sondern auf diejenigen protoplasmatischen Gebilde die bereits 
von Obermeier und Heidenreich beschrieben worden sind. 

0. Essen: «Einige Fälle von Cholera-Erythemen, beobachtet 
in der Epidemie 1893». (Nr. 9.; 

Beobachtungen in der Frauenabtheilung desObi - ww Hospi¬ 


tals. Unter 104 Fällen von Cholera wurden 9 Fälle von Ery¬ 
themen consUtirt und zwar 3 mal bei leichten Cholera fällen, 
6 mal bei schweren. Gewöhnlich trat das Exanthem im Typhoid 
(6 mal) oder im Reactionsstadium auf; Von den 9 Kranken 
starben 2 im typhoiden Stadium. Das Exanthem bestand ge¬ 
wöhnlich 4—8 Tage, hatte meist deuCharakter des Erythema 
maculosum oder Erythema maculo papulatum, -i mal waren 
gleichzeitig Urticariaquaddeln vorhanden. In einem Falle traten 
neben dem Erythem Petechien und Vibices im Gesicht, auf dem 
Halse und dem Rücken auf. Gewöhnlich begann das Erythem 
an dem Gesicht und den oberen Extremitäten, von da ans 
dehnte es sich auf den Rücken, auf die Brust den Leib und 
auf die unteren Extremitäten aus. Jnckreiz war nicht vorhan¬ 
den. Als Arzneiexanthem konnte der Ausschlag nicht angese¬ 
hen werden, da das Auftreten desselben in keiner Beziehung 
zu irgend einem der angewandten Mittel (Salzsäure. Campher- 
injectionen, in 2 Fällen - Diuretin, in 3 Fällen — Pilocarpin- 
injectionen) stand. 

W. Krawkow: «Ein Fall von Hepatitis suppurativa post- 
malarica». (Nr. 9.i 

Abelmann. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. IS 6-9. 

N. Tschistowisch: «Ueber Veränderung der Leukocyten- 
zahl im Blut bei Pnenmonia crouposa mit tötlichera Aus¬ 
gang». (JÄ 6). 

Die Anordnung der Versuche war folgende: zuerst wurde 
die Zahl der Leukocyten aus einer Arterie des Ohres vom 
Kaninchen nach Thoma bestimmt. Darauf wurde eine virulente 
Bouillonkultur Fraenkelscher Diplokokken subkutan einge¬ 
führt und zu gleicher Zeit oder etwas später an anderer Stelle 
Substanzen injicirt, die Lenkocytose hervorrufen. Als solche 
bewährten sich 1) durch Knochen steril. Kulturen des Staphy¬ 
lokokkus pyogenes aureus, 2) Kulturen von Bacillus fungoides, 
3) Tubercnlinuin Kochi und 4) Pilocarpin. Hierbei erwies 9ich, 
dass Substanzen, die bei gesunden Kaninchen Lenkocytose her¬ 
vorrufen, bei solchen mit virulenten Fraenkel'sehen Diplokok- 
kenkulturen geimpften entweder gar keine Leukocytose bewir¬ 
ken. oder eine sehr geringe und schnell vorübergeheude mit 
nachfolgendem Sinken der Zahl der Leukocyten und das auch 
nur bei nicht völlig ausgebildetem Symptomencemplex der 
Intoxication. Die Unfähigkeit auf solche Substanzen mit Lea- 
kocytose zu reagiren kann daher als ein Zeichen gelten für 
tiefergehende Veränderungen, die von der Intoxication mit den 
Producten des Streptokokkus abhängen. Bei Thieren, die nicht 
durch starke Virulenz des Diplokokkus, sondern durch un¬ 
günstige Lokalisation des Giftes (z. B« bei Einführung ins 
Gehirn) zu Grunde gingen, beobachtete T. Leukocytose. Antoi 
hat im Laufe des vorigen Jahres Gelegenheit gehabt, aut der 
therapeutischen Klinik des Prof. L. Popoff 4 Fälle von Pneu- 
monia croup. mit tödtlichem Ausgang za untersuchen, m 
einem Patienten, dessen Leukocyten zahl intra vitam herabge¬ 
setzt war, wurde Hepatisation des linken Unterlappeus ohne 
Coraplicationen constatirt. Bei den 3 anderen Patienten war 
deutliche Leukocytose beobachtet worden. Einer starb an 
Meningitis, der zweite an Meningitis und Endokarditis, beim 
dritten war beinahe die ganze Lunge befallen, so dass 
der Tod unter den Erscheinungen der Asphyxie eintrat. 
In allen drei Fällen erfolgte also der Tod nicht durch 
die Virulenz des Diplokokkus, sondern durch andere Ur¬ 
sachen. 

G. Borchow: «Der Einfluss des Wassers auf die Cholera- 
erkraukungen auf Wassili-Ostrow». (Jß 7). 

Bis zum 15. September 1893 wurde dieser Stadttheil Peters¬ 
burgs aus einer Wasserleitung versorgt, deren Ansaugerohr 
nur 15 Faden vom Ufer entiernt war und 1 bis Vfr Faden 
unter dem Wasserspiegel lag. Vom 15. September an fuactio- 
nirte die neue Wasserleitung, deren Ansaugerohr 65 Fäden 
vom Ufer entfernt ist und 6 Faden unter dem Wasser liegt. 
Vom 12. August 1893 bis 31. Januar 1894 erkrankten auf 
Wassili-Ostrow 309 Menschen an Cholera, davon 173 bis zum 
15. September, 136 vom 15. September bis 31. Januar. In der 
ganzen Stadt erkrankten im ersten Zeitabschnitt 1017. im 
zweiten 1954, so dass also die Erkrankungen auf W. U. l' 
resp. 7 pOt. der Gesammtzahl ausmachen. Die bakteriologische 
Untersuchung ergab als Durchschnittszahl für 5 Mon. (bep* 
teinber bis Januar) in 1 Ccm. Wasser der alten Leitung 1»» 
Colonien (Stadtwasserleitung: 76), in 1 Ccm. Wasser der neuen 
Leitung 372 Colonien (Stadtwasserleitung: 108). 
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A. Högerstedt und L. v. L i n g e n : «Die Cholera 1893». 

(Jfc 7 und 8). 

(In Jö 8 und 9 der St. Petersb. medic. Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht). 

E. Bashenow: «Ein Fall von Leukämie». (J*§ 9). 

Der 26-jährige Pat. wurde wegen heftiger Sehmerzen im 
Hypochondrium aufgenommen, die vor ca. 1 Monat aufgetreten 
sein sollen. 17 Tage vor der Aufnahme wurde Pat. bettlägerig, 
fieberte, nach 5 Tagen traten blutige dünnflüssige Stühle auf, 
Status: die Haut des ganzen Körpers, besonders in den unteren 
Abschnitten, bedeckt von einer grossen Zahl Stecknadelkopf- bis 
Erbsengrosser Ecchymosen, welche sich auch auf den Skleren 
finden. Das Zahnfleisch blass, leicht blntend. Herztöne rein, 
Puls 116, voll. Leber etwas vergrössert und schmerzhaft. Milz 
auf 2 Fingerbreit den Rippenrand überragend, schmerzlos. Leib 
anfgetrieben, druckempfindlich. In der rechten Iliacalgegend 
fühlt man einen derben Tumor, dessen Grenzen wegen der 
Spannnng des Leibes schwer zu bestimmen sind. Flüssiger, 
stark blutig gefärbter Stuhl. Der Harn ohne Eiweiss, sauer, 
specif. Gewicht 1014, Tagesmenge 1700. Temperatur erhöht 
(38,0 — 39,4°). Die Blutuntersuchung ergab folgendes: Zahl der 
rothen Blutkörperchen 1,025,000, der weissen: 439,000, so dass 
auf ein weisses nur 2,3 rothe Blutkörperchen kommen. Massige 
Poikilocytose. 97,5 pCt. der weissen Blutkörperchen waren 
Lymphocyten verschiedener Grösse, den Rest bildeten poly* 
nucleäre wellen. Eosinophile Zellen fehlten. 

Am 3. Tage nach der Aufnahme wurden punktförmig Blu¬ 
tungen am harten Gaumen constatirt. Den folgenden Tag 
traten Symptome von Herzschwäche auf, begleitet von wieder¬ 
holtem Blnlbrechen und Blnthusten. Stuhl beinahe nur aus 
Blut bestehend. Der Tumor der rechten Iliacalgegend ohne 
Veränderung. In der Nacht darauf verstarb Patient. 

Bei der Section fanden sich hauptsächlich Veränderungen 
von Seiten der mediastinalen und mesenterialen LymphdrÜsen, 
die stark vergrössert waren (bis über Wallnussgrösse), zum 
Theil unter einander verbacken, von grauweisser Farbe, weicher 
Consistenz und durchsetzt von kleinen Hämorrhagieen. Das 
Coecum war rings umgeben von Paketen unter einander ver¬ 
backener LymphdrÜsen, das Lumen desselben verengt und nur 
für 2 Finger durchgängig. Die Schleimhaut des Coecum war 
in eine schmutzig graue, markige Masse verwandelt und fehlte 
stellenweise, so dass die Muscularis sichtbar wurde. Die Schleim¬ 
haut des Dünndarms fiel durch Blässe auf, zeigte aber, ausser 
Schwellung der Solitairfollikel keine Veränderungen. Im un¬ 
teren Abschnitt des Dickdarms fanden Bich grössere Ecchy¬ 
mosen. Die Milz wenig vergrössert, weich, hellroth, Malpighi- 
sche Körper deutlich sichtbar. Die Leber ebenfalls vergrössert, 
von gelber Farbe, auf dem Durchschnitt bemerkt man kleine, 
grauweisse Körner. Die Nieren von rormaler Grösse, in der 
blassen Rindensubstanz einige Hämorrhagieen. Auf der Haut, 
den Schleimhäuten und serösen Häuten eine grosse Anzahl 
Petechien. Herzmuskel und Körpermuskulatur zeigen auch 
reichliche Blutungen. Das Mark der Röhrenknochen im Cen¬ 
trum roth, an der Peripherie durchsetzt von kleinen Bluter¬ 
üssen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Lymph- 

rtisen war das ganze Gesichtsfeld von dicht gedrängt liegen¬ 
den Lymphocyten eingenommen, stellenweise werden Anhäu¬ 
fungen von rothen Blutkörperchen bemerkt. Die Blutgefässe 
meist erweitert und gefüllt mit Leukocyten. Die Milzpulpa 
erwies sich zellreicher als normal, die Malpighi’schen Körper 
vergrössert, die Trabekeln und die Kapsel infiltrirt mit Rund¬ 
zellen. Ebenso war das interlobuläre Gewebe der Leber infil¬ 
trirt, auch hier die Blutgefässe vollgestopft mit Leukocyten, 
die stellenweise um die Gefässe herum grössere Anhäufungen 
bildeten und die Leberzellen verdrängten. Aehuliches wurde 
in der Niere beobachtet, wo sich ausserdem partielle hyaline 
Entartung der Glomeruli fand. 

N. Tschistowisch: «Ueber Leukolyse». 

Bei Einführung von Peptonen, Albuminen, Proteinen ins 
Blut wird zuerst eine bedeutende Abnahme der Leukocyten 
mit darauffolgender Leukocytose beobachtat. Diesen Vorgang 
glaubte Löwit (1892) auf Zerstörung der Leukocyten durch 
obengenannte Stoffe znrückführen zu müssen und bezeichnet« 
ihn als Leukolyse. Verf. hat zwecks Controlle dieser Anschau¬ 
ung Versuche an Menschen und Kaninchen gemacht. Er stellte 
einen Tropfen frisch entnommenen Blutes so im Gesichtsfeld 
des Mikroskops ein, dass 2—3 Leukocyten sichtbar wurden und 
fugte vom Rande her einen Tropfen verschiedener Substanzen 
zu. Zu den Versuchen benutzte T. eine 1 pCt. Peptonlösnng, 
1 pCt. Tuberkulinlösung, 1 tägige Bouillonaultur von Staphyl. 
pyog. aur., dann'Mikrokokkus prodig. in peptonisirter Bouillon. 
Niemals konnte eine Zerstörung der Leukocyten durch Beifü- 
-gtmg dieser Substanzen constatirt werden, auch nicht bei län¬ 
gerer Einwirkung (10—15 Min.). 


Die zweite Serie der Versuche wurde folgendermaasseu an¬ 
gestellt. Auf bekannte Weise wurde das mit V* P ;t. Essig¬ 
säure verdünnte, aus der Fingerkuppe des Menschen oder ans 
dem Kaninchenohr gewonnene Blut gezählt und gleich darauf 
dasselbe wiederholt, nachdem bei der Verdünnung Pepton, 
Tuberkulin etc. zugesetzt worden war. Auch hierbei gelang es 
dem Autor nicht, sich von der lenkolytischen Wirkung der 
Substanzen za überzeugen, so dass er mit Schultz, Holz¬ 
mann etc. übereinstimmt, die das Zustandekommen einer Leu¬ 
kolyse in Abrede stellen. 

W e y e r t. 


Chirurgitsoheskaja Ljetopissj. 

Band III, Heft 6. 

Prof. A. N. Maklakow: «Die Vibration als Art von Mas¬ 
sage in der Ophthalmologie». 

M. hat Versuche mit der Edison’schen Feder angestellt 
und ist von den Resultaten äusserst befriedigt, ja begeistert. 
Die Feder ist ursprünglich dazu bestimmt auf Papier eine 
Reihe dicht gestellter feinster Löcher zu stechen, sodass man 
beim Schreiben punktirte Linien erhält, die Farbe durchlassen 
nnd ein leichtes Copiren und Vervielfältigen des Geschriebe¬ 
nen ermöglichen. Die Feder ist ein kleiner Elektromotor, der 
einen mit feiner Nadel endigenden Zeiger in Bewegung setzt. 
Diese Bewegung ist in Folge der senr scharfsinnigen Con- 
struction des Apparates ganz gleichmässig, die Stösse folgen 
in gleichen Intervallen, mit ganz gleich bleibender Kraft, die 
Amplitude beträgt V» Mm., kann aber durch eine geeignete 
Vorrichtung geändert werden. Die Zahl der Stösse beträgt 
9003 in der Minute. 

Zuerst hat M. die Feder zum Tfttowiren von Hornhautleu- 
körnen benutzt und rühmt die Sicherheit, mit der man zeich¬ 
nen kann, die Schmerzlosigkeit and Schnelligkeit des Verfah¬ 
rens gegenüber den sonst üblichen. Am Anfang der Stiche¬ 
lung treten kleine Blutungen auf, die aber nicht stören. 

Die Schmerzlosigkeit erklärte sich M. dadurch, dass das Auge 
durch die vielen kleinen, schnell auf einander folgenden Stösse 
der Nadel tetanisirt wird. Indem er diese Idee weiter verfolgte, 
kam er dazu, den Apparat zu Tetanisirnngs-, resp. Massage¬ 
versuchen zu benutzen, in der Voraussetzung, dass dieSnmme 
der grossen Zahl von kleinen Einzelwirknngen eine bedeutende 
Wirkung entfalten mnss. 

An Stelle der Nadel wurden an die Feder andere Ansätze 

S emacht (erbsengrosse Elfenbeinkugel, Metallplättchen und 
ergl.) und das Auge entweder unmittelbar oder vermittelst 
eines kleinen Plessimeters, des Fingers, eines mit Wasser ge¬ 
füllten Kautschukballons etc. «tetanisirt». Die Resultate wa¬ 
ren sehr überraschend und eigenartig. Das Auge wird nicht 
nur ganz gleichmässig in allen Theilen erschüttert, sondern 
pflanzt die Erschütterung weiter fort, so dass auf der Stirn, 
in der Fossa canina etc. Vibration gefühlt wird. Lässt man 
den «Tetanisator» am limbus corneae einwirken, so beobachtet 
man sofort eine bedeutende Erweiterung der Krypten der Iris, 
stärkere Füllung der Gefässe des Circulus iridis minor, Hy¬ 
perämie der Conjunctiva. punktförmige Extravasate an der 
Berührengssteile. Die Flüssigkeit in der vordem Kammer 
kommt in starke Bewegung, wie man bei pathologischen Bei¬ 
mengungen (Eiter, Blut, Linsenmasseu) seheu kann, nnd wird 
schnell von den Lymphräumen aufgenommen. In Folge dessen 
sinkt schon sehr sclinell (nach c. 1 Minute) der intraoculare 
Druck, was mit dem Ophthalmotonometer nachgewiesen wer¬ 
den kann. Diese Wirkung ist dauernd, tritt aber nur ein, 
wenn vorher der Druck normal oder erhöht war. Pathologisch 
verringerter Druck wird auf kurze Zeit durch das Tetanisiren 
erhöht. Den Einfluss des Tetanisirens auf die intraoculare 
Blutcirculation hat M. noch nicht genau festgestellt, doch lässt 
sich mit Sicherheit behaupten, dass die Gefässe der Sehner^ 
venpapille früher zu pulsiren beginnen, als bei anhaltendem 
Fingerdruck auf den Bulbus. — Sehr günstige Resultate hat 
M. vom Tetanisiren bei verschiedenen Angenkrankheiten ge¬ 
sehen, die sich alle auf die erwähnten Erscheinungen zurück¬ 
führen lassen. So bei Iritis Simplex, Cyclitis, Scleritis und 
Episcleritis, Keratitis parenchymatöse, Hypopyonkeratitis, 
traumatischer Katarakt, Trachom (die Trachomkörner werden 
mit einem reibeisenartigen Metallplättchen bearbeitet). Uebbr- 
all werden die Schmerzen schnell gemildert, die pathologischen 
Exsudate schnell zum Verschwinden gebracht, der Krankheits- 
process meist sehr bedeutend abgekürzt. Die Einzelheiten 
müssen im Original nachgesehen werden. 

J.. T s c h u p_r o w: «Resection des Coecum». 

Mittheilung zweier von SkliffasBOWski< operirter Fälle« 


□ igitized by Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 


$6 


Der eine betraf einen 28 jährigen Studenten mit einem Adeno- 
carcinom. Die Vereinigung der Darmenden geschah, nach tota¬ 
ler Vernäliung der Querschnitte, durch seitliche Anastomosen- 
bildung (nach Senn). Der Kranke genas nach Eiterung der 
Bauchaeckenwnnde. Der andre Fall war eine Tuberculose des 
Cöcum bei einem 43-jährigen Arzt. Nach ßesection von 22 Cm, 
Darm und Lösung von Verwachsungen mit der Blase, wurde 
das Colon quer vernäht, daslletun in eine seitlich angebrachte 
Wnnde des Colon implantirt. Tamponade. Die Darmnaht hielt 
nicht, es bildete sich eine Kothfistel mit Jauchung im retro ; 
peritonealen Bindegewebe und der Kranke starb nach 14 Ta¬ 
gen. Bei der Section fand sich noch Tuberculose der Lungen, 
frische Miliartuberculose des Peritoneum, tuberculöse Darmge¬ 
schwüre. 

M. Nikifor’ew: «Heber Darm Verengerung in Folge von 
Brucheinklemmung». 

Nach Besprechung der spärlichen Literaturangaben beschreibt 

N. 3 von ihm secirte einschlägige Fälle, von denen namentlich 
die beiden letzten viel Interessantes bieten. 

Fall I. 5 Tage alte Incarceration des mittleren Theiles vom 
Colon transversnm in einer Ausdehnung von 5—6 Zoll in einem 
linksseitigen Leistenbruch. Herniotomie. Tod 6 Tage später an 
Pneumonie. Die eingeklemmt gewesene Darinpartie ist verdickt, 
die Mncosa stark pigmentirt. Stenosenerscheiuungen waren 
nicht gewesen. 

Fall II. Incarceration einer rechtsseitigen Leistenhernie. 
Taxis gelingt erst am Abend des nächsten Tages, nachdem die 
Operation verweigert worden war. Es stellt sich Stnhl ein, 
aber mit Auftreibung des Leibes und kolikartigen Schmerzen, 
Temperaturerhöhung, Zeichen chronischer Peritonitis. Unter 
Inanitionserscheinungen geht Pat. nach 2 Monaten zu Grunde. 
2 Fuss über der Valvula Baahini ist das Ueum in einer Aus¬ 
dehnung von 11 Cm. verengt, der Darmumfang beträgt hier 
nur 2—2,5 Cm. Das Darmrohr besteht aus derbem, an der Innen¬ 
fläche exulcerirten Bindegewebe. Schleimhaut fehlt. Von der 
Muskelschicht sind nur noch spärliche Beste vorhanden. Die 
Bindegewebswucherung erstreckt sich auch auf das Mesente¬ 
rium. Oberhalb der Verengerung ist der Darm ampullenförmig 
erweitert,dieSchleimhaut atrophisch und mit Decnbitusgesehwü- 
ren besetzt, die als Ausgangspunkt einer fibrinös-eitrigen 
Peritonitis gedient hatten. 

Fall III. Alte linksseitige Hernie, wiederholte Incarceratio- 
nen, die letzte iin Juli 1892, die nach sehr beschwerlicher 
Fahrt in die nächste Stadt durch Taxis behoben wird. Am 13. 
Sept. stirbt Pat. gleich nach seinem Eintritt in die Klinik* 
Section. Fibrinös-eitrige Peritonitis. 5 Fuss oberhalb der Bau- 
hinischen Klappe ringförmige Verengerung des Dünndarms in 
einer Ausdehnung von 8—9 Cm., Umfang des DarmB an dieser 
Stelle 3 Cm. Darm wand schiefergrau, besteht aus derbem Binde¬ 
gewebe mit heerdweise vertheiiter kleinzelliger Infiltration, 
Eeßten von Muskelfasern; Schleimhaut fehlt. Oberhalb der 
Strictnr Dilatation des Darms, Atrophie und Ges ihwürsbildung 
der Schleimhaut. Ein Geschwür ist perforirt und hat die Peri¬ 
tonitis verursacht. 

Die Diagnose dieser Darmstricturen ergiebt sich aus der 
Anamnese, aus den Erscheinungen des chronischen Darmver¬ 
schlusses, zuweilen, wie in dem Fall von Garr6, einer cir- 
cumscripten in der Grösse stark variirenden elastischen Ge¬ 
schwulst. 

Prof. Ssinizyn: «Pathologische Curiosa ans dem Gebiet der 
Harn- and Geschlechtsorgane». 

Im Anschluss an einen Fall von Ectopia testiculorum cru- 
ralis, die im Kindesalter durch Erysipel mit Verlust des Scro- 
tum entstanden war, bespricht S. die Schicksale dislocirter 
Hoden, die immer in Atrophie nnd dadurch bedingter Sterili¬ 
tät, ferner in häufigen Entzündungen, Einklemmungen, malig¬ 
ner Degeneration und Hydrocelenbildung bestehen. Die Potentia 
cocandi ist oft erhalten und soll den Kranken nicht durch 
leichtsinnige Castrarion geraubt werden. Die weitschweifigen 
Auslassungen über die Poesie des Geschlechtsgenusses, die 

S rosse Bedeutung der Hoden für den Typus und Charakter 
es Trägers etc. können übergangen werden. 

T. P. Bu t j a g i n: «16 Fälle von Carcinom des Penis.» 

Die Fälle stammen ans der klinischen und privaten Praxis 
von Prof. Ssinizyn. 6 Kranke waren über 60 Jahre alt, 4 über 
50 Jahre, 3 über 40 Jahre und 3 über 80 Jahre. Das Leiden 
bestand 3 Monate bis 8 Jahre, alle Patienten waren Russen. 
Alle Kranken hatten , einen «pnimotischen», d. h. von der Vor¬ 
haut dauernd bedeckten Penis. Die Geschwulstbildung begann 


fast immer im Sulcus retroglandnlaris, ging wahrscheinlich 
von den zahlreichen dort befindlichen Drüsen aus, verbreitete 
sich zunächst am innern Vorhautblatt nnd griff erst später 
aüf die Glans penis über. Die Leistendrüsen waren entzündlich 
geschwellt, nur einmal carcinomatösdegenerirt. Prof. Ssini¬ 
zyn schreibt localen Ursachen den Haupteinflus9 auf das Ent¬ 
stehen des Carcinoms zu; dafür spricht namentlich das aus¬ 
schliessliche Vorkommen am phiinotiscken Penis, infolgedessen 
das reichliche Sraegma beständig reizt: auffallend war anclidas 
Entstehen immer an demselben Ort (Sulcus retroglaudnlaris) 
nnd der Umstand, dass sämmtliche Patienten die körperliche 
Pflege sehr vernachlässigten. Möglich, dass dieselbeu Ursachen, 
die einmal Papillome hervorrufen (Gonorrhoe) ein anderes Mal 
bei besonderen Bedingungen Carcinom verursachen. In einem 
Fall entwickelte sich das Carcinom an der Stelle, wo vor einem 
Monat ein Papillom entfernt war. Bei der Operation wurden 
die Leistendrüsen nicht exstirpirt, bis auf einen Fall, in dem 
das Drüsen carcinom noch vor Entlassung des Pat. sich ein¬ 
stellte. Um so mehr vermisst man Angaben über etwaige Re- 
cidive, fesp. Metasusen. 

A. N. Stukowenkow: «Zur Frage der chronischen Ent¬ 
zündung der Corpora cavernosa penis.» 

Beobachtungen an 4 Kranken (der erste Fall sehr genan 
beschrieben) haben in St. die Ueberzengung befestigt, dass es 
eine selbständige chronische Entzündung der Schwellköroer 
des Penis giebt, ohne specitische Ursache. Er hat weder Sy¬ 
philis noch Gicht und Diabetes nachweiscn können, auch me 
Abhängigkeit von überstandener oder chronischer Gonorrhoe 
ist zum mindesten fraglich. Dagegen scheinen Traumen vor 
erheblicher Bedeutung für das Entstehen des Leidens zu sein. 
Der Process beginnt mit deutlichen entzündlichen Erscheinun- 

f ;en in der Albuginea und verbreitet sich wahrscheinlich längs 
em Septum und den Trabekeln in die Tiefe. Der Ausgang ist 
bindegewebige Induration. Erkrankung der Gefässe, apeciell 
der Venen ist ausznschliessen, da die Erectionsfähigkeit erhal¬ 
ten bleibt; nur eine beim Coitus störende Chorda macht den 
Kranken zu schaffen. Die Therapie ist gegen die bindegewebige 
Induration machtlos; im entzündlichen Stadium sind neben 
specifisclier Behandlung, wo die oben genannten Constitutions- 
krankheiten bestehen, kalte Waschungen, Sorge für regel¬ 
mässige Stuhlentleerung, Suspensorium, Vermeiden geschlecht¬ 
licher Erregung zu verordnen Dagegen ist Wärme in jeder 
Form, auch als Compresse 6chauffante schädlich wegen Her- 
vorrufens von Erectionen. 

Casnistische Mittheilungen. 

S. LoshetBchnikow: Seltene Anomalie einer Kata- 
rakta doppelseitiger Altersstaar; auf beiden Angen war die 
nasale Hälfte, wahrscheinlich in Folge von Colobom der Linse, 
viel weiter entwickelt als die äussere und von letzterer durch 
eine scharfe Demarcationslinie getrennt. 

F. Bereskin: «Ein Fall von Perforation des Oesophagus 
nnd der Brnsta orta durch eine Fischgräte.» Tod gleich nach 
Aufnahme in’s Hospital. Sectionsbefnnd. 

P. Borschtschew: «Luxatio vertebrae colli VI.» Pat. war 
von einem Ochsen in die Luft geschlendert und mit dem Nacken 
auf die Erde aufgeschlagen. Motorische Lähmung aller 4 Ex¬ 
tremitäten; sensible und tactile Lähmung von der Schulter¬ 
höhe abwärts: Decubitus sacralis, Reflexe fehlen. Querfortsätze 
der Halswirbel, vom 6. aufwärts, am Kopfnicker zu fühlen, 
Processus spinosi nicht palpabel, im Rachen Vorwölbung. Re- 
osition ohne Narkose; Fixation der Schultern in sitzender 
tellung des Krankeu; Kopf am Nacken und am Kinn gefasst; 
Hyperflexion nach links, dann Rotation und Neigung nach 
rechts, darauf, nach hörbarem Einschnappen, dasselbe Manöver 
in umgekehrter Folge. Tod nach 4 Stunden. Keine Section. 

A. Woinitsch-Sjano8henzki. «Einige chirurgische 
Fälle aus dem Lgow’schen Landschaftshospital 1890—1892.» 

1) Poly- und Makrodaktylia congenita. 2) Pseudohypertro* 
phia tnu8cnlorum brachii adiposa. — Exarticulation im Schulter- 
gelenk, Heilung. 3) Vulnera incisa et puncta laryngis etabdo- 
minis. Perforirende Wunden. Heilung. 4) Vuluns laceratum 
cranii. — Maschinenverletzung, ansgedehnte Entblössung der 
Dura in der Occipitalregion. Heilung. 5) Lipoma et Hernia 
lineae albae. — Operation, Heilung. 6) Angioma nasi. 7) Em- 
pyema necessitatis sin. Thoracoplastik, Heilung. 8) Empyem» 
necessitatis dextra. Ausgedehnte Rippenresection, Heilnng. 
9) Vuluns sclopetarium mediastini antici et pnlmonis dextn. 
Complicirt mit Empyem und partieller Lungengangrän. Nach 
viermonatlicher Benandlnng so bedeutende Besserung, dass Le¬ 
bensgefahr nicht mehr voniegt. 

Wanaek. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

NS 7. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1894. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. Jfe 10-14. 

S. Afanassjew: «Klinische Beobachtungen über den Ver¬ 
lauf des Skorbut unter Einfluss der Hydrotherapie und 
Massage». (Nr. 4—10) 

Genaue Mittheilung von 16 z. Th. schwereu Fällen von 
Skorbut, die unter Wannenbehandlung (28° R. 2 Mal tgl.), 
kalten Einwickelungen, kalten Uebergiessungen im heissen Bade 
und Massage, besonders der unteren Extremitäten, sich anf¬ 
allend schnell besserten. Dabei wurde Temperaturerhöhung 
und Leukocytose beobachtet, welche zwei Pirscheinungen A. 
für die eigentliche Ursache der Genesung hält. Ausserdem 
erlaubt A. auf Grund seiner Untersuchungen die Bildung von 
i imnunisiienden Substanzen annehmen zu müssen, bei deren 
Uebertritt ins Blut, der erhöhte Verbrenungsprocess mehr oder 
weniger schnell abnimmt. 

N. S hi wopiszew: «Ueber den Einfluss der Geburt und 
Nachgeburtsperiode auf Uterusflbrome». (Nr. 10—11). 

Die 29-jährige Patientin (primipnra' hatte vor 3 Wochen eine 
Zangengeburt durchgemacht. Bei der Aufnahme wurden Auf¬ 
treibung und Schmerzhaftigkeit des Leibes, besonders links 
gefunden. Fundus Uteri 2 Finger breit unterhalb des Nabels. 
Aus der Vagina bestand starker, übelriechender Ausfluss. Der 
schlaffe Muttermund war für einen Finger bequem durch¬ 
gängig. Der Uterus gross, schlaff, empfindlich, besonders links, 
wo sich eine in die I iefe des Beckens reichende unbewegliche, 
harte, kindskopfgrosse Infiltration palpiren liess. Die Grenzen 
derselben waren schwer bestimmbar. Bei der inneren Unter 
sttchung stiess der Finger auf eine derbe, unbewegliche, ziem¬ 
lich glatte, gering vorspringende Geschwulst der linken Ute¬ 
ruswand. Ein derselben mit der Zange entnommenes Stück¬ 
chen zeigte unter dem Mikroscop deutlich fibröse Struktur. — 
AllgemeiDzustand schlecht, Temper. 39,5". 

Trotz täglich wiederholter Uterusspülungen blieb die Sekre¬ 
tion übelriechend und das Exsudat im linken Parametrinm 
nahm zu. Am 12. Tage wurde durch eine 6 Cm. lange Iucision 
parallel dem lig. Pouparti l 1 /- Glas stinkenden Eiters mit Ge- 
websfetzen aus dem Abscess entleert. Bei der Ausspülung 
erwies es sieb, dass die Uterushöhle mit dem Abscess kommu- 
nicirte. In den folgenden Tagen wurden reichlich nekrotische 
Gewebsstücke ausgestusseu. Am 4. Tage erschien die Ge¬ 
schwulst selbst im inneren Muttermund mul konnte leicht mit 
der Kornzange entfernt weiden. Die längliche Geschwulst 
war 8 Cm. lang, 5 Cm. breit, von derber Konsistenz, und er¬ 
wies sich als reines Fibrom. 

Der Uterus begann nun rasch sich zu verkleinern, die Se¬ 
kretion nahm ab, wurde geruchlos, die Temperatur fiel. Nach 
5 Wochen wurde der Drain aus der äusseren Wunde entfernt 
und nach 1 Monat verliess die Pat. das Hospital. Der Uterus 
war zu dieser Zeit apfelgross, seine Höhe 6 1 Cm. lang, die 
Beweglichkeit durch linksseitige Adhäsionen gering behindert. 

N. Tschi8to witsch: «Ueber morphologische Veränderun¬ 
gen des Blutes bei einer Frau mit entfernter Milz*. (Nr. 10). 

Der 33-jäbrigen Frau war im Jahre 1891 die Wandermilz 
durch Prof. Le bedj e w entfernt worden. Nach 2 Jahren 
wurde sie wegen allg. Schwäche, Kopfschmerzen, Herzklopfen 
auf die Klinik des Prof. L. Popow aufgenommen, wo leichte 
Anaemie, geringe Sehwelluug der Lymphdriisen und rechts¬ 
seitige Spitzenintiltration koustatirt wurden. An Stelle der 
Milzdämpfung erhielt man tympanitischen Schall. Die Unter¬ 
suchung des Blutes ergab 4,3"—5,3 Mill. rother Blutkörperchen, 
Hämoglobinmenge auch normal, sogar eher erhöht, die Zahl 
der weissen Blutkörperchen erhöht: 9870 vor der Mahlzeit bis 
16,343 nach der Mahlzeit, wo besonders die mehrkeruigeu Neu¬ 
trophilen und theilvveise die Eosinophilen an Zahl Zunahmen, 
während die einkernigen Leukocyten abnalmien. 

S. Shiwult: «Ein Fall von Perifolliculitis conglomerata 
suppurativa». (Nr. 11). 

Der 26-jährige, kräftige Bauer erkrankte vor JO Jahren an 
obiger Krankheit und hatte verschiedene Kuren durchgemacht, 
die jedoch ohne Erfolg waren Syphilis soll nicht vorherge- 
gangen sein. Gesicht, Rumpf, Extremitäten sind bedeckt von 
ijommedonen und Aknepusteln. Ausserdem bemerkt man hier 
und da ovale und runde, scharf begrenzte Plaques von bräun- 


lichrother Farbe. Die Haut darüber ist verdünnt und lässt 
kleine Eiterpünktchen durchscbeinen, die auf Druck einen Tro- 
, pfer Eiter entleeren. An anderen Stellen sind runde oder 
[ ovale glänzende Narben sichtbar, in die eommedonenförmige 
[ Pfropfe eingebettet sind. Subjektive Klagen beschränken sich 
auf gelinden Juckreiz und Schmerzhaftigkeit. Bei der Diffe- 
rentialdiagnose muss Syphilis ausgeschlossen werden. Auf 
die Therapie geht S. nicht näher ein. 

A. Shiwago: «Ein Fall von Haematomvelia traumatica». 
(Nr. 11). 

Am 6. Juli 1892 wurde in das Golitzyuhospital (Moskau)der 
38-jährige Patient anfgeno nmen, welcher am 17. Juni bei einer 
Knallgasexplosiou, weit fortgesclileudert und sofort besinnungs- 
i los liegen geblieben war. Bei der Aufnahme in das örtliche 
i Fabriklazareth wurde vollkommene Lähmung aller Extremi¬ 
täten, am nächsten Tage Temperaturerhöhung und Blasen- 
katarrh koustatirt. Nach Transferirung des Patienten in 
obengenanntes Hospital waren Dekubitus der Kreuzbeingegend 
und des linken Ellbogen, incontinentia urinae, Rücken- und 
Nackenschmerzen aufgetreten, die den Schlaf störten. Der 
linke Arm war gering beweglich, der rechte völlig gelähmt, 
die Nacken,- und Schultermuskeln rigid. Die Beine auch nur 
wenig beweglich. Anaesthesien fehlten. Urts- und Tempera- 
turainn waren normal. Die Hautreflexe der obc*ren Extremi¬ 
täten und die Patellarrefioxe waren erhöht. Der Urin trübe, 
eitrig. Die Temperatur subfebril. Am 5. August war der 
Dekubitus geheilt. Von Ende August wurden Besserung der 
Motilität des Scliultergiirtels bemerkt. Ende Oktober wurde 
der Urin rein und konnte willkürlich entleert weiden. Im 
December konnte Patient stehen und machte Geh versuche Die 
Motilität der Arme besserte sich aber nicht und es trat deut¬ 
liche Muskelatrophie auf. Von Anfang Januar 1893 konnte Pa¬ 
tient ziemlich gut gehen. 

Die Behandlung (Jodkali, Arsenik, Moxeu, Suspension) schien 
keinen deutlichen Einfluss zu haben. Zum November 1893 war 
die Motilität, der Arme ziemlich ausgiebig, die d 'r Finger noch 
recht beschränkt. Der Gang war spastisch, die Kraft der Beine 
aber erhalten, die Haut- und Patellarreflexe erhöht, der Ab- 
! dommal- und Kremasterreflex erloschen. 

Auf Grund dieses Symptomencoinplexes kommt 8.zum Schluss, 
dass es sich hier gehandelt hat um einen Bluterguss in die 
grauen Voiderhöruer des Halstheils des Rückenmarks auge¬ 
fangen von der Wurzel des 6. Halsnerven bis zur Wurzel des 
2. Brustnerven. 

E. Gur in: «Ueber den Ausschluss der grauen Salbe aus dem 
Gebrauch auf Grund der pharmakologischen Wirkung des 
Quecksilbers bei Lues und anderen Infektionen».(Nr. 11—12). 

! Verfasser plaidirt lebhaft für Ausschliessung der grauen 
Salbe aus der Pharmakopoe und Ersetzung derselben durch 
i die im fetten Constituens leicht löslichen Hg-präparate — 

1 Hg-praecip. album. Hg. praecip. rubrum. Hg. oxydatum flavum. 
Hg. oleinicum, Hg. bijodatum. Namentlich letzteres im Ver¬ 
ein mit Kali jodatum in 01. olivarum oder 01. ricini gelöst 
; waren empfohlen zur cutanen. subcutanen und p irenchy- 
matösen Application. Allen Präparaten ist die gleichmäs- 
' sige Yertheilung im Constituens und leichte Absorptionst'ähig- 
I keit eigen. Zum Schluss verbreitet sich Verfasser über die 
, «zertheilende» und desinfleirende Wirkung des Quecksilbers. 

A. Kadjan: «Ueber die Behandlung der Pylorusstenose nach 
Verbrennungen». (Nr. 12—13). 

Mittheilung von 3 Fällen (aus dem weiblichen Obiichowhos- 
pital) bei Frauen von 17. 19 und 32 Jahren. Die Stenose war 
bei den 2 ersten nach Verbrennung durch Schwefelsäure, bei 
der letzten durch ein Alkali im Verlauf von mehreren Wo¬ 
chen entstanden. Alle 3 waren stark heruntergekommen und 
; wui den nach *H e i n e c k e - M i k u 1 i c z» operirt. 

Bei der 32-jährigen Patientin boten sich besonders schwie¬ 
rige Verhältnisse durch die ausserordentlich starke Stenose, 

, so dass K. zuerst das Duodenum eröffnen musste, um von hier 
i aus mit der Sonde in den Magen zu gelangen. Ausserdem 
liess sich der Pylorus nicht hervorziehen, da. wie es sich 
tei erwies, die narbig veränderte kleine Kurvatur bedeutend 
, verkürzt war. Trotzdem gelang es die Operation zu vollenden. 

' Nach 94 Stunden starb Patientin au Schwäche. Die Section 
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ergab fettige Degeneration des Herzens, der Leber und der 
Nieren. Der Pylorns war für einen Finger durchgängig, die 
Darmnaht hielt. 

Im zweiten Fall (17 jährige Pat.) gelang die Operation gut 
und die Patientin erholte sich zusehends. Anfälle von Dys¬ 
pepsie, deren Grund wohl in der stark atrophischen Magen- 
Schleimhaut lag, besserten sich nach Magenaussnülungen. — 
Der letzte Fall gab ein glänzendes Resultat; nie Patientin 
verliess das Hospital vollkommen gesund 7 Monate nach der 
Operation und dient jetzt als Krankenwärterin. Auf Grund 
dieser Kasuistik hält K. die H e i n e c k e - M i k u 1 i c z’sche 
Methode der Pyloroplastik bei Stenose (längs spalten — quer 
vernähen) für die rationellste und einfachste. 

S. Simin: «Ein Fall von Durchbruch einer Lnngenkaverne 

unter die Haut*. (Nr. 13) 

Der 37-jährige Patient war vor 2 Monaten erkrankt, klagte 
über Stechen in der linken Seite und Husten. Perkutorisch 
Hess sich Infiltration der ganzen linken Lunge und gedämpft 
lympanitischer Schall über der Spitze nachweisen. Die Aus¬ 
kultation ergab abgeschwächtes Athmen besonders unten und 
spärliche Krepitation. Bluthusten, remittirendes Fieber, Nacht- 
schweisse. Nach einigen Monaten klagte Patient über Btarke 
Schmerzen in der linken Seite, wo sich in der linea axillaris 
ant. im Bereich des Unterlappens eine kleine runde, fluktui- 
rende Geschwulst zeigte, die auf Druck leicht krepitirte. 

Bei Spaltung des Abcesses entleerten sich ungefähr 2 Ess¬ 
löffel dicken Eiters. Nach paar Wochen bildete sich eine 
ähnliche Anschwellung unter der linken Clavicula am Rande 
des Sternum, die auf des Kranken Bitte nicht eröffnet wurde. 
Bald darauf ging der Pat. zu Grunde. Bei der Section zeigte 
es sich, dass die mit der Pleura costalis verwachsene linke 
Lunge vollkommen infiltrirt und reich an tuberkulösen Kaver¬ 
nen war. Das Mediastinum ant. war von Eiter durchsetzt, 
der sich durch die Muskeln des I und II linken Intercostal- 
ranms und den linken M. pectoralis einen Weg zum Unter¬ 
hau tzellge webe gebahnt hatte. Der zu Lebzeiten gemachte 
Schnitt kommnnicirte direct mit einer Kaverne von Hühner- 
eigrösse im linken Unterlappen, dicht an der Pleura. 

M. Gnrewitsch: «Technik der Blutkörperchenzählung». 

(Nr. 13). 

S. D e r j n 8 h i n 8 k i: «Aneurysma arteriae radialis manus sin». 

(Nr. 14). 

Nach Referirung der Kübler’schen Arbeit aus der Bruns- 
schen Klinik «Ueber die Exstirpation der Aneurysmen* geht 
D. zur Beschreibung seines Falles über. Der 24-jährige Pa¬ 
tient Hess sich wegen einer pulsirenden Geschwulst der linken 
Hand, die ihm Schmerzen verursachte und die freie Bewegung 
behinderte, in das Galitzynhospital (Moskau) aufnehraen. Vor 
längerer Zeit hatte er sich durch Glassplitter die linke Hand 
in der Gegend der tabafiere verwundet, wobei eine heftige 
Blutung auftrat, die durch Wundnaht gestillt wurde. Nach 
einigen Tagen bemerkte Patient an Stelle der per primam ge¬ 
schnittenen Wunde eine Geschwulst, die bei der Aufnahme wall¬ 
nussgross war, von derber Konsistenz, runder Form, beweg¬ 
lich und synchron mit dem Herzstoss pulsirte. Sie lag in der 
tabati&re, an der Uebergangsstelle der a. radialis auf den 
Handrücken. 

Das Aneurysma wurde total exstirpirt (P u r m a n n); die 
Blutung war gering, die Wunde wurde vernäht. Am 9. Tage 
Entfernung der Nähte, prima intentio. Die Function der 
Hand war vollkommen wiederhergestellt. D. schliesst sich der 
Meinung Kühlers an, der die Totalexstirpation des aneurys¬ 
matischen Sackes nach P u r m a n n für die rationellste Metho- 


Taschen (urethritis externa nach Guerin). Ausfluss in*j» 
Urethra wurde in 93 Fällen constatirt, und zwar in37Ft£ 
mit Gonokokken (39,8 h) und in 56 Fällen ohne fe!k 
(60,2 h). Bei 18 Frauen waren nur die Bartholin’schen Ife 
afficirt, wobei in 13 Fällen (12,7 H) das Secret derselben Gr- 
kokkeu enthielt. Das Vaginalsecret wurde in 29 Fällen jeI* 
sucht, in keinem Falle konnten Gonokokken in diesem Sero 
constatirt werden, obgleich das Secret des Cervicalcanal, 
che in grossen Mengen enthielt. Auf die Abwesenheit, 
Gonocokken im Scheiaensecrete haben bereits viele hmi 
hingewiesen. — Verf. weist ferner darauf hin, dass 25»t c. 
untersuchten Frauen nur einen Cervicalkatarrh anfznweiw 
batten, das Secret enthielt jedoch Gonokokken, so da.« i, 
Ansteckungsgefahr vorhanden war; solche Franen werden tt 
wohnlich bei der polizeiärztlichen Untersnchunf als garci 
erklärt und können die Infection verbreiten. Es ist dessbr 
darauf zu dringen, dass eine mikroskopische Untersuch; 
des Secrets in jedem Falle vorgenommen werden soll. 

J. Hoffmann: «Ueber die Anwendung des Kochsalz* u 
Sterilisation nnd über die Benutzung einzelner Kästck 
bei aseptischen Operationen». (Nr. 10). 

Statt des von Schimmelbusch empfohlenen Soda? \?< 
wendet Verf. lH-ige Kochsalzlösung; bei 10 Minuten lanr»i 
Kochen in dieser Lösung werden sogar Milzbrandsporen 
nichtet. Verf. hat eine ganze Reihe von metallenen v*s 
eckigen Kästchen, in welchen die Instrumente gesondert 
rilisirt werden können, anfertigen lassen. 

A. Fedorow: «Ein Fall von fibrinöser Bronchitis?.(Nr.: 

J. P an tj u c h o w: «Die kaukasischen Milzen». (Nr. 12-14 

Verf. hat statistische Erhebungen angestellt um den Einfe 
der Malaria auf die Grösse der Milz bei den Einwohnern k 
transkaukasischen Gebietes festzustellen nnd die Wirte 
solcher Malaria-Milze auf den Verlauf verschiedener Frei¬ 
heiten zu eruiren. Die Untersuchungen wurden an Verse¬ 
henen im Hospital zu Tiflis angestellt, und zwar wurden •> 
Wichtsbestimmungen vorgenommen. Bei den einheimischen T . 
kerBchaften wurden gewöhnlich grössere Milze gefunden, l; 
bei den anderen (Russen. Deutschen etc.). Das durchste' 
liehe Gewicht betraf bei Rassen 285 Grm., bei verschiedet-- 
einheimischen Stämmen 505 Grm., bei an maligner Mu-j 
V erstorbenen 543 Grm., an chronischer Malaria 790 " 
Als grösstes Gewicht fand P. bei einem 41-jährigen Grite 
3442 Grm. (Die Leber wog 2814 Grm.). Die chronische h 
ria übt einen sehr schlechten Einfluss auf den Verlauf; 
acuten Infectionskrankheiten aus, so z. B. ist die Morg¬ 
an Influenza, Scharlach, Masern und croupöser Langes-' 
zündung bei Einwohnern der Malariagegenden 10 mal gr* k 
als die bei Bewohnern malariafreier Ortschaften. 

S. Istomin: «Ein Fall von perforirender Stich-Scliuittvp 
des Leibes mit Vorfall des lädirten colon descendea- 
(Nr. 12). 

27jährige Bäuerin, bekam während eines Streites einet n 
mit einem scharfen Stiefelmesser in den Unterleib. Verletz.:: 
des colon descendens (1 Zoll lange Wnnde). Laparotos 
Darmnaht. Heilung. 

A. Abrashanow: «Zur Frage der Empyemoperation». (Nr 

Verf. will die Thoracotomie auch bei tuberculöser Plenri^ 
ansgeführt wissen, um so mehr, als nach Ziemssen bete 
handensein eines grossen eitrigen Exsudates tubercnlose t 
scheinnngen an den Lungen vorgetänscht werden könne. 
Mitteilungen eines solchen Falles. 

A. Matwejew; «Traumatische Ruptur der Harnblase» 
intacten Bauchdecken». (Nr. 13). 

J. K o tz y n: «Ueber die Infectiosität der cronpösen P^' 
monie». (Nr. 14). 

Verf. theilt einige Fälle aus der Praxis mit, die die ^ 
steckungsfähigkeit der cronpösen Pneumonie beweisen; ene 
langt, dass die Pnenmoniker in den Hospitälern isolirt wen*; 

sollen, das Sputum soll sofort desinficirt werden; in der rnj 

praxis soll der Arzt die Angehörigen auf die Gefahr der *■ 
steckung aufmerksam machen. 

M. Popow: «Zur Lehre von der geschlechtlichen 
pathie». (Nr. 15—18). 

Casuistischer Beitrag. 

A. Pawlowski: «Ueber Heilung des Milzbrandes 
künstliche Leucocythose». (Nr. 16). 

Vortrag, gehalten zum internationalen Congress in 
wird an anderer Stelle ausführlich referirt werden- 


Russkaja Medicina. Ns 8-20. 

ßosanow: «Die Cholera — eine miasmatische Krankheit». 
(Nr. 6, 8, 11 nnd 12). 

Verfasser schliesst sich der alten Bryden’schen Theorie an 
und versucht die in Indien von B r y d e n gemachten Erfah¬ 
rungen mit dem Gang der Epidemie in Europa in Einklang 
zn bringen. 

A. W e d e n s k i: «Die gonorrhoischen Erkrankungen der Ure¬ 
thra, des Cervicalcanals und der Bartholin’schen Drüsen 
bei Prostitnirtena. (Nr. 9 und 11). 

Die Untersuchungen wurden im Kalinkinhospital an 306 
ProBtituirten ausgefübrt und ergaben folgendes Resultat: 179 
Frauen (58,5 h) litten nur an einem Cervicalcatarrh, die übrigen 
127 (41,5H) boten ausserdem noch eine Erkrankung der Ure¬ 
thra oder der Bartholin’schen Drüsen oder der Gu6rin’schen 
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J. W wedenski: «Zur Pathogenese der Rachitis». (N. 17—20). 

An einem rachitischen Kinde wurden ausgiebige Stoffwechsel- 
untersuch ringen angestellt; insbesondere lenkt W. seine Auf-* 
merksamkeit auf das Verhalten des NaCl. Bekanntlich ent¬ 
halten die rachitischen Knochen, die dem Knorpelgewebe mehr 
entsprechen, NaCl in viel grösseren Quantitäten, als die ge¬ 
sunden Knochen. Verfasser hat nun durch eine Reihe von 
Beobachtungen nachweisen können, dass bei allmählicher Ebur- 
nation der rachitischen Knochen, ihr Gehalt an Kochsalz 
abniramt. gleichzeitig übersteigt die Menge des im Harn er¬ 
scheinenden NaCl bedeutend die in den Speisen zugeführte 
NaCl-Menge; da nun der Koch Salzgehalt des Blutes ein con- 
stanter bleibt, so muss angenommen werden, dass die ausge¬ 
schiedene überschüssige NaCl-Menge von den rachitischen 
Knochen stammt. Weiterhin machte W. die interessante Be¬ 
obachtung, dass bei Verabfolgerung von Leberthran und Jod- 
edsensyrup, der Kochsalzgehalt des Harras abnehme, es erscheint 
im Harn nur so viel, wie viel dem Organismus einverleibt 
worden ist (durch Speise und durch reine Kochsalzgaben). 
Verfasser vermuthet, dass hierbei der Kochsalzüberschuss sytr 
Bildung der Salzsäure in den Magendrüsen Verwendung findet. 

A. Pawlo wski: «Zur Behandlung der Tuberkulose des 
Bauchfells, der Gelenke und des Unterhautzellgewebes 
durch künstliche Leucocythose». (Nr. 18) 

Verfasser hat zur Behandlung der oben angeführten Leiden 
subcutane Iiyectionen von Papayotin,Abrin undRicin verwendet, 
Substanzen, die bekanntlich starke positive Chemotaxis be¬ 
sitzen und einen eelatanten Effect bei Behandlung des Milz¬ 
brandes aufweisen. Die Untersuchungen, welche an Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen angestellt worden waren (es wur¬ 
den 1—2 l /2 pCt. Lösungen der Substanzen verwendet) ergaben, 
dass das Abrin die experimentell erzeugte Tuberkulose zu 
hemmen vermag und zwar wirkt es in dieser Beziehung stär¬ 
ker, als das Papayotin; in vielen Fällen wurden die inficirten 
Thiere völlig geheilt; in anderen Fällen wurde die Entwicke¬ 
lung der Tuberculose aufgehalten, es kam zur Bildung von 
grossen von Narbengewebe eingehüllten Knoten, in deren 
Centrum Tuberkelbacillen eingeschlossen waren. 

Abelmann. 


Jeshenedelnik (Wochenblatt). Ns 1 — 22. 

G r u 8 e n b e r g: «Ueber den jetzigen Stand der Frage hin¬ 
sichtlich der chirurgischen Behandlung der Cholelithiasis». 
(Nr. 2). 

Verf. giebt einen historischen Ueberblick über Entwickelung 
des operativen Verfahrens bei Gallensteinen und führt die ver¬ 
schiedenen Erfolge und Modificationen verschiedener Autoren 
an. Nach Besprechung der pathologisch-anatomischen Verän¬ 
derungen in der Gallenblase und den Gallengängen, kommt Verf. 
auf die üblichen Operationsverfahren zu sprechen, die Modifi¬ 
cationen derselben und die Statistik. Verf. hat 299 Fälle aus 
der Literatur gesammelt: auf die zweizeitige Cholecystostomie 
fallen 44 Fälle, auf die einzeitige 120, Cholecystotomie 42, 
Cholecy8to-Enterostomie 12, Exstirpation der Gallenblase 60.. 
Choledochotomie 20. 

Mortalität 20 pCt., Genesen 54 pCt., die Uebrigen gebessert 
oder nicht radical geheilt. 

W. Obraszow: «Ueber die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Palpation des intestinum ilei, der Meson- 
terialdrtisen beim Abdominaltyphus*. (Nr. 3). 

Verf. ist es oftmals gelungen den Theil des Dünndarms als 
verdickt, schmerzhaft durchzufühlen, welcher aus dem kleinen 
Becken kommend, parallel dem lig. Ponpartii ziehend, in’s Coe- 
cum übergeht. Ebenfalls konnte 0. oftmals die vergrösserten 
Mesenterialdrüsen durchfühlen. Hierher gehörten fast nur 
Fälle mit ungünstigem Verlauf, so dass Verf., falls der Pal 
pationsbefund positiv ausfällt, eine schlechte Prognose zu 
stellen geneigt ist. 

Gurjan: «Hydrotherapie bei Lungenschwindsucht*. (Nr. 4). 

Bei 61 Pat. angewandt, wobei 47 gebessert wurden; Gewichts 
Zunahme, Besserung des Allgemeinbefindens und zuweilen er¬ 
gab auch die physikalische Untersuchung objective Besserung. 

A. Anufriew: «Uterusrupturen und der Ausgang derselben 
in Abhängigkeit von aer dargebrachten Hilfeleistung». 
(Nr. 5). 

Nach einem statistischen Ueberblick über das Vorkommen 
der Uterusrupturen in den verschiedenen Ländern, führt Verf. 
an, dass in Warschau in der geburtshilflichen Klinik auf 3391 


Geburten 18 Uterusrupturen vorkamen, d. h., auf 188 Gebur¬ 
ten eine Ruptur. Verf. berichtet über einige Fälle, wo bei 
Ruptur die Laparotomie vorgenommen wurde und verwirft 
diese Methode- 

A. Natanson: «Zur Symptomatologie und pathologischen 
Anatomie der perniciösen Anaemie bedingt durch die An¬ 
wesenheit von Parasiten». (Nr. 6). 

Verf. hat 3 Fälle beobachtet, wo sich bei Bestehen von per- 
niciöser Anaemie Blutergüsse auf dem Angenhintergrund fan¬ 
den. In den Ausleerungen fanden sich in Zersetzuug begrif¬ 
fene Bandwürmer. Das toxische Agens ruft Fieber hervor. 
Die Untersuchung gehärteter Schnitte unter dem Microskop 
zeigte, dass der Bluterguss in der Netzhaut sich meist an den 
Verlauf eines Gefässes hält, längliche Gestalt hat uud die 
oberflächlichen Schichten einnimmt. 

S. S h i r m n n s k y : «Pilocarpin bei Erkrankungen des Mittel¬ 
ohrs und Labyrinthes». (Nr. 7). 

Bei frischen Erkrankungen des Labyrinthes ist die wohl- 
thätige Wirkung des Pilocarpins nicht zu leugnen. Möglichst 
frühzeitig soll die Behandlung mit Pilocarpin eingeleitet wer 
den. Bei veralteten Erkrankungen und den sog. trockenen 
Catarrhen der Paukenhöhle ist Pilocarpin subcutan oder in 
die Paukenhöhle injicirt ohne Nutzen. 

W. Potejenko: «Beobachtungen über das Hvdrarg. sozo- 
jodolicum bei Syphilis». (Nr. 8). 

Besondere Vorzüge hat dieses Präparat vor anderen Queck¬ 
silberpräparaten nicht. 

W. Walter: «Zur Casuistik der acuten Polyneuritis*. (Nr. 9). 

Ein casuistischer Fall: ziehende heftige Schmerzen, Parese 
der oberen, später der unteren Extremitäten, schliesslich Pa¬ 
rese aller Muskelgrunpen. Atrophie und Entartungsreaction, 
fehlende Sehnen una Hautrefiexe, Analgesie, unbedeutende 
Anaesthesie, Ortsinn erhalten, hysterisch-hypochondrische 
Stimmung. Temp eihöht, Puls frequent. 

M. Zitrin: «Zur Aetiologie der Angina Ludovici». (Nr. 10). 

Mittheilung eines Falles, wo nach Einlegen von mit con- 
centrirter Carbolsäure getränkter Watte in cariöse Zähne 
rapid eine phlegmonöse Schwellung und Entzündung der 
tiefer gelegenen Partieen entstand. 

Starke Schwellung und Abstossung der durch die Einwir¬ 
kung der Carbolsäure geätzten Schleimhaut, brettharte Infil¬ 
tration der vorderen und seitlichen Halspartieen. Nach 3 Tagen 
Tod. Verf. nimmt an, dass hier die Aetzung der Schleimhaut 
und die sich darauf entwickelnde eitrige Infiltration als aetio- 
logisches Moment anznschuldigen ist. Nebenbei mögen die 
cariösen Zähne in ursächlichem Zusammenhang stehen. 

Günzburg: «Der künstliche (gesetzlich gestattete) Abort 
nach der Methode von Peltzer bei schwerer Blutung der 
Schwangeren». (Nr. 10). 

In zwei Fällen wurdtf Glycerin (90 Grm.) zwischen Eihäute 
und Uteruswand durch einen Catheter injicirt, nach kurzer 
Zeit traten Wehen ein. Bald nach der Injection steigt die 
T° oft, um bald darauf wieder abzufallsn. 

E. Grizun: «Ueber die Behandlung der Syphilis mit Ein 
reibungen von Salbe und Seife aus Calomel». (Nr. 11). 

Verf. folgte anfangs den Vorschriften Quinqnand's indem 
er Calomel in Form eines Pflasters anwandte (Cal. (1000,0; 
Empl diach. 3000,0; 01. Ricini 300,0). später wandte er Calo¬ 
mel in Salbenform an (Ruata und Bovero). G. brauchte fol- 

? :ende Mischung: Calomel. vapor. paral. 117,5; Butyr. Cacao 
00,0; Lanolini 50,0; Axung. benzoat. 32,5. 

In drei Fällen zeigten sich nach der ersten Einreibung Spu¬ 
ren von Quecksilber im Harn (nach der Methode von Stuko- 
wenkow), drei Mal konnte man kein Hg. nachweisen. Nach 
wiederholten Einreibungen konnte man */» bis 7* mgr., höch¬ 
stens 2 /a mgr. Hg. nachweisen. Alsdann wurde Calomel in 
Seifenform (Cal. 1 Theil, sapo kalin. 2 Theile) gebraucht 
Beide Anwendungsweisen gehören zu der «schwachen Me¬ 
thode*, d. h die Einführung des Hg. ist eine geringere als 
bei der gewöhnlichen Schmiercur und sind demnach da anzu¬ 
wenden, wo eine energische Cur nicht erwünscht ist. Die Be¬ 
reitung der Seife hat seine technische Schwierigkeiten. 

A. Kotschetkow: «Zwei Fälle von Uterusruptur». (Nr. 12». 

Im ersten Fall trat die Kreisende mit der Ruptur in die 
Klinik ein, hochstehender Kopf, keine Herztöne, Perforation. 
Tod am 9. Tage. Peritonitis, totale Uternsruptur rechterseits 
in beträchtlicher Ausdehnung. Die microskopische Untersu- 
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-„ ergab eine hochgradige interstitielle Metritis; diese so- ! 

wohl, wie die räumlichen Missverhältnisse schuldigt Verf. als ! 
ursächliches Moment für die Ruptur an. Im zweiten Fall han¬ 
delt es sich um eine 4-Gebärende, die eine Nacht hindurch 
Wehen hatte, diese stellten sich bald ein, zur Geburt kam es 
nicht, ärztliche Hilfe konnte nicht beschafft werden. Nach 6 
Tagen wurde die änsserst übelriechende Placenta ausgestossen, 
wobei oft Schüttelfröste eintraten. Nach 2—3 Wochen bildeten 
sich 3 Abscesse an den Bauchdecken, aus denen Knochenfmg- 
niente ausgestossen wurden. Bei der Untersuchung erwies sich 
in der Nabelgegend eine thalergrosse Oeffnung, aus der eine 
übelriechende Flüssigkeit floss, in der Tiefe fühlte man Kno¬ 
chen und gangraenöse Fetzen. Ausserdem eine Blasen-Schei- 
denfistel. Operation: Erweiterung der Banchflstel und Aus- 
rä imnng der in Zersetzung befindlichen Kindstheile stückweise. 
Genesung. 

Th. v. Schröder: «Ueber die mechanische Behandlung des 
Trachoms». (Nr. 13). 

Historischer Ueberblick und Mittheilung persönlicher Erfah¬ 
rungen der mechanischen Behandlung des Trachom mittelst 
Reiben mit einem Metallpinsel. Einige Hundert Pat. sind auf 
diese Weise behandelt. In einer Sitzung werden die Follikel 
durch Reiben entfernt, und Sublimatcomnressen (1:6000) auf¬ 
gelegt. Niemals hat Verf. HornhautaffectIonen beobachtet und 
führt diese auf die nnzweckmässige Construction des Pinsels 
oder die nachherige Anwendung von Aetzmitteln zurück. 

1>. W o r o bj e w : «Znr Pathologie der Milchsecretion». (Nr. 14). 

Mangelhafte Milehsecretion bei einer 32 jährigen hysteri¬ 
schen Wöchnerin, erst am 13. Tage des Puerperinms nach An- 
Windnng der Electricität stellte sich eine ergiebigere Secre- 
tion ein. Verf. schreibt die mangelhafte Secretion einem va¬ 
somotorischen Spasmus der Gefässe zn, der entweder in der 
hysterischen Anlage der Wöchnerin oder in der Verabfolgung 
von Secale cornntnm und Application von Jodoform auf den 
Dammriss seinen Grnnd hatte. 

P. Bobrowsky: «Ueber Fremdkörper im Rachen und den 
Athmungswegen bei Kindern». (Jte 15). 

Mittheilung zweier casuistischer Fälle. In dem einen Fall 
gerieth ein Fremdkörper in den Kehlkopf eines 2 jährigen 
Kindes. Im rechten überlappen bildete sich eine Dämpfung 
abgeschwächtes Athinen; im 2. Intercostalraum links hörte 
man bei der Inspiration ein klappendes Geräusch, heftige Husten- 
anfälle mit Atnemnoth. Tracheotomie. Bei einem neuen Husten¬ 
anfall wurde der Fremdkörper hinausgeschleudert — Im 2. Fall 
traten ähnliche Erscheinungen bei einem 7-monatlichen Kinde 
ein. wo vermuthet wurde, dass ein Apfelkern oder ein Stückchen 
vom Kerngerüst in den Kehlkopf gelangt war. Tracheo-Laryn- 
gotomie nnd Heilnng. 

A. Subow: «Ein Fall von Grippe mit periodisch auftretender 
Hyperaemie des Gehirns». (Jft 16). 

Im Laufe einer grippösen Erkranknng traten periodisch An¬ 
zeichen von Gehirnhyperaemie ein, die kamen und bald wichen. 

A. Günzburg: «Bemerkung zur Behandlung der Pustula 
maligna», (jfe 16). 

Verf. hat 20 Fälle von Pustula maligna im Verlauf von 4 
Jahren beobachtet; er empfiehlt aufs Wärmste die Anwendung 
des Paqnelin. Unter 20 Fällen ein Todesfall. 

M. Novack: «Ein Fall von Lepra ttiberosa und au-icsthetica 
mit Europhen behandelt». (As 16). 

Verf. injicirte täglich stibcutan eine 5 pCt. Lösung von Eu- 
rophen in Glycerin in die einzelnen Knoten. 91 Injectioncn 
wurden gemacht. Im Verlauf von 6 Wochen, schwanden die 
Knoten Fast ganz, es blieben nur Iuliltrate, die Sensibilität 
kehrte wieder. 

W. K o s h u c h a r e w : «Aetiologie und Prophylaxe der Pel¬ 
lagra». (-N* 17). 

Verf. constatirt das Umsichgreifen der Pellagra in den süd¬ 
lichen Provinzen Russlands and schuldigt, wie meist angenom¬ 
men wird, den Gebrauch verdorbenen Maismehls an. 

M. Schiperowitsch: «Zur Aetielogie der .spontanen Eite¬ 
rung 1 der Ovarialcysten». [Xi 18). 

Bei einer 26-jährigen Bäuerin stellte sich 2 1 /* Monate nach 
einem glücklich durchgemachten Abdominaltyphus eine Verei¬ 
terung der schon vorher bestehenden Ovarialcyste. Bei der 
Probepunction erhielt man eine eitrige Flüssigkeit, bei der die 
bacteriologische Untersuchung anf Typhnsbacillen positiv 
ansfiel. 


B. Feinberg: iZur Casuistik der Todesfälle in der Nach¬ 
geburts-Periode in Folge von Embolie der Lnngenarterie». 
(JÄ 19). 

F. berichtet zwei Fälle, bei beiden war die Geburt normal 
verlaufen (bei der einen nur eine geringe Blutung intra par¬ 
tum», ebenso das Wochenbett. Am 6. und im anderen Fall am 
8. Tage plötzlicher Tod. Man fand bei der Section Thromben 
in den venae nterinae. in 2. Fall in den venae oophoricae und 
verschleppte Thromben in der arteria pulm. 

N. Fenomeno w: «Zur Frage über die Embryotoraie. Durch¬ 
schneidung des Schlüsselbeins (Cleidotomie)*. (As 20). 

Verf. bespricht die Schwierigkeiten, wenn nach Ansstossung 
des Kopfes, der Rumpf nicht bald folgt, wobei falsche Einstei 
lunff der Schultern und übermässige Entwickelung des Kindes 
die Hauptschuld trägt. Verf. war bei der Geburt eines 5600 Grm. 
wiegenden Kindes zugegen. Wenn alle Bemühungen, den Rumpf 
zu extrahiren nicht zum Ziel führen und das Hinderniss in der 
abnorm entwickelten Schulterbreite liegt, proponirt F. die 
Dnrlhtrennnng der elavicuia. Nach Abdrängen des Kopfes aaf 
eine Seite geht man mit der halben Hand eia und sucht die 
Clavicula anf. Die andere Hand führt unter Deckung der in 
der vagiua befindlichen Hand e ! ue Seheere (vom Verf. zu diesem 
Zwecke moditicirt) ein. welche die Clavicula mit den Weich- 
; thcilen durchscheidet. Dieselbe Operation führt man auf der 
| anderen Seite aus. Der Schultergürtel ist nun in seinem Um¬ 
fang so reducirt, dass er unter Druck von aussen, Traction 
und event. unter Zuhilfenahme des stumpfen Hakens leicht 
I folgt. Zur Illustration wird ein Fall angeführt, in dem bei 
| Beckenenge ersten Grades der K ipf durch die Zange extra- 
hirt wurde. Da der Rumpf auf keine Weise folgte, wurde an 
dem mittlerweile abgestorbenen Kinde beiderseits die Cleido¬ 
tomie gemacht, worauf der Rumpf mit Leichtigkeit exlrabirt 
werden konnte. Das Kind wog 5300 Gnu. das Schultermaas 
zeigte einen Umfang von 14 Ctm. 

W. Worobjew: «Znr Casuistik der Beschäftigungsneuro- 
1 sen». (Nr. 21). 

Drei Fälle von Beschäftigungsnenrose (Clavierspiel). 

W. Laman: «Zur Frage über die Katalyse, als eine selbst¬ 
ständige Behandlungsmethode». (Nr. 22). 

Die Katalyse steht mit der Electrolvse in Beziehnng, als 
klinisches Factum ist dieselbe nicht wegzuleugnen. 

Li n g e n. 


Medicinskoje Obosrenje Ns 10, 11 u. 12 

I M. Blumenau: *Ein Fall von Athetose». (.Ns 10). 

Bei einem 21-jährigen Soldaten entwickelte sich nach einem 
schweren Trauma (Fall aus bedeutender Höhe) linksseitige 
Hemiplegie und Heraiathetosis; Verfasser führt diese Symptome 
auf einen Bluterguss mit nachfolgender Encephalitis in der 
Hirnrinde zurück. 

J. F. Selenew: «Ueber den Einfluss der Syphilis und des 
Quecksilbers anf das Blut». (Jß 10). 

Verfasser beschäftigt sich seit einer Reihe von Jahren mit 
dieser wichtigen Frage; es wurden tägliche Blutuntersuohan- 
gen angestellt und zwar zu verschiedenen Perioden. 1. in der 
| Periode der 2. lncubation. 2» Während des Bestehens der Ex- 
i antheme und 3) während der Quecksilberctir. Auf Grnnd zahl 
] reicher Beobachtungen schlitsst S. Folgendes: 1) Quantitative 
Veränderungen des Oxyhaemoglobins, der rothen und weissen 
I Blutkörperchen werden im Verlauf des 2. Iucubationsstadiu u ; s 
1 lange Zeit vor dem Auftreten des Exanthems beobachtet. Zu¬ 
nächst beginnt eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen, 
dann macht sich ein Sinken des Procentgehalts an Ilaemoglo- 
bin bei den rothen Blutkörperchen geltend; bald darauf ver- 
. mindert sich auch die Zahl der rothen Blutkörperchen. 2) Diese 
! Veränderungen werden noch markanter im Floritionsstadium 
(roseola. papulöse und pnstulo papulöse Syphilide) insbesondere 
sinkt die Menge des Oxyhämoglobin um 4 — 6 pCt. (nach der 
Scala des Glan’schcn Apparates) zuweilen noch niedriger: beim 
Ablassen nnd Verschwinden der Exantheme bleibt der niedrige 
Procentgehalt bestehen, um bei Recidiven noch niedriger zu 
sinken. Die Leucocythose kann, noch bevor die oberflächlichen 
Lymphdrnsen anschwellen, constatirt werden. 

Was die Veränderungen des Blutes unter dem Einflüsse des 
Quecksilbers betrifft, so fand Verf., dass schon bei der ersten 
| Injection von Hydrargyrum beitzoicitm nach 6— 8 Stunden eine 
j Vermehrung der rothen Blutkörperchen und deren Haeinoglo- 
I bingehaltes, dagegen eine Verminderung der Zahl der weissen 
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Blutkörperchen constatirt werden können. Diese Thatsacke I 
bestätigte sich vollauf bei den weiteren Experimenten. Werden 
die Injectionen fortgesetzt (nach 10 — 15 Inj.) so nimmt die 
Zahl der rothen Blutkörperchen allmählich wieder ab, hält sich 
jedoch der Norm sehr nahe, dagegen nimmt die Zahl der weissen 
Blutkörperchen stetig zu, und zwar sogar nach dem Sistiren 
der Injectionscur. 

Näheres über die Art der Einwirkung des Quecksilbers ist 
im Original nachzulesen. 

A. T o d o r s k i: «lieber die Blutcirculationsverhältnisse im 
Hirn während des epileptischen Anfalles». (Ns 10). 

Die Experimente wurden an Hunden angestellt; die Auslö¬ 
sung der Krämpfe geschah entweder durch Heizung der Hirn¬ 
rinde mittelst inductiven Stromes oder durch Tnjection von Ab¬ 
sinthessenz in s Blut (e8sence d’absinthe). Näheres über die 
angewandten Untersuchungsmethodeu sind im Original nach¬ 
zulesen. Verf. bestimmte den Blutdruck, daneben beobachtete 
er die Veränderungen in der Herzthätigkeit und der Athmung. 

In Fällen, wo die epileptifornien Krämpfe durch Reizung der 
Hirnrinde mittels Inductionsstromes bei nicht curaaesirten 
Thieren hervorgerufen worden waren, beobachtete T. einige 
Secunden nach der Reizung eine Erhöhung des Blutdruckes 
in der Carotis und in der vena jugularis externa oder im si- 
nus sagitt. dur. matr. Der venöse Druck bleibt während der 
ganzen Dauer der Reizung erhöht. Im Stadium der tonischen 
Krämpfe wird abermals eine Erhöhung des arteriellen Blut¬ 
druckes beobachtet; der venöse Blutdruck steigt dabei lang¬ 
samer an und erreicht die Acme zu Beginn der klonischen 
Zuckungen, fällt dann langsamer als iter arterielle Blutdruck 
ab; zu Ende des comatösen Stadiums erreicht der venöse Druck 
die Norm. Ganz dieselben Verhältnisse werden auch an künst¬ 
lich respirirten oder curaresirten Thieren beobachtet. 

P. Postnikow: «Ueber die Radicaloperation der Spina 
bifida». (Ns 11). 

Beschreibung eines Falles von spina biüda sacro-lumbalis. ! 
Operation, Verschluss des Defectes durch Osteoplastik nach I 
der von Prof. A. Bobrow angegebenen Methode. (Transplan¬ 
tation von Knochenlamellen ans dem os ileum). 

A. S 8 o 1 o w j e w : «Ovarialkystom, complicirt mit einer Um- 
bilicalhernie; doppelseitige Ovariotomie und Radicalope¬ 
ration der Hernie. Genesung.» (Ns 11). 

1'. K r a s s n o b a j e w : «Ein Fall von Epitheliom der Nase 
bei einem 12-jährigen Knaben.» (Ns 12). 

Die Geschwulst nahm die Nasenspitze, die äussere Bedec¬ 
kung beider Nasenflügel die Nasenscheidewand sowie den 
mitth ren Tlieil der Oberlippe ein; auch auf dem harten Gau¬ 
men fanden sich einzelne epitheliale Knötchen. Starke Schwel¬ 
lung der Unlerkifer und Hals - Ljraphdrüsen. Mikroskopisch 
konnte K. in den GeschwulBtmassen Carcinomperlen nachweisen. 

A. Langowoi: «Ueber den Parasiten des Intermittens».(JÄ 11). 

Untersuchungen des Blutes auf die bekannten Laveran’schen 
Gebilde, einige morphologische Daten und Untersuchungsme- 
tboden speciell Färbungsmethoden. 

J. VVychodzew: «Borshom als klimatischer Curort für 
Lungen- und Nervenleidende.» (N& 11). 

Borshom gehört zu den malerischen Gegenden des Kaukasus 
2607—2637 Fuss über den Meeresspiegel gelegen, und zwar in 
einem Engpass, so dass der Ort von allen Seiten geschützt 
ist; im Verlauf des ganzen .Jahres herrsch ein mildes Klima, die 
Temperatur der Luft ist nur sehr geringen Schwankungen ausge 
setzt; auch die täglichen Temperaturschwankungen sind sehr 
gering; starke Winde kommen gar nicht vor. Die Kranken 
können sich den ganzen Tag über in freier Gebirgsluft auf- I 
halten. Verf. ist der Ansicht, dass tuberculöse Individuen 
das ganze Jahr hindurch dort wohnen können; auch für neu- 
r&sthenische Personen und Kranke, die mit den verschieden¬ 
sten nervösen Erkrankungen behaftet sind, ist Borshom em 
pfehlenswerth. 

A bei mann. | 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj. 

Band IV, Heft 1. 

Prof. 0. A. ß u s t i z k y: «Kurzer historischer Ueberblick über 
die Entwickelung der Chirurgie». 

Der Vortrag ist eine Antrittsvorlesung, der R. im vorigen 
Jahr in Kasan gehalten hat. Aufgefallen sind 2 Dinge: die 


Nichterwähnung von Tkiersch bei der Beschreibung der 
Transplantation und das Citat zum Schluss: «Uebung macht 
Maister». 

P. Tichow: «Osteome der Nasenhöhlen». 

Eine tüchtige und fleissige Arbeit, in der die Literatur über 
das Thema seit dem Erscheinen der B o r n h a n p t’schen Ar¬ 
beit (1881) nachgetragen und zu einer kleinen Monographie 
des Leidens verarbeitet ist. Ausserdem theilt T. 2 neue von 
Prof, ßasumowski mit Erfolg operirte, aber noch nicht 

f anz abgelaufene Fälle mit. In beiden handelt es sich um 
umoren, bis zur Grösse von 2 Fäusten eines erwachsenen 
Menschen, die vom Siebbein ausgehend in die linke Nasen-, 
Stirnbein- und Highmorshölile, im ersten Fall auch in die Keit- 
beinhöhlen geweitert waren, den Bulbus des linken Auges 
horizontal nach aussen und vorn gedrängt hatten; im ersten 
Fall war das Auge phthisisch zu Grunde gegangen. Beide 
Fälle betreffen sonst gesunde, kräftige Frauen im Alter von 
20, resp. 26 Jahren; das Leiden bestand 11 und 6 Jahre, hatte 
mit Nasenbluten und Schwellung am innern Augenwinkel be¬ 
gonnen. 

Die technischen Schwierigkeiten der Operation waren theils 
durch die grosse Härte der Geschwulst, theils durch starke 
Blutung sehr bedeutend. Beide Patienten hatten noch über 
einem Jahr, resp. 5 Monaten, granullrende Höhlen, die pla¬ 
stisch und durch Prothese geschlossen werden sollten. Ueber 
das Schlnssresultat verspricht T. noch zu berichten. 

» 

L. P. Alexandrow: «OperativeEröffhnngdes Rückenmark¬ 
kanals bei tubercnlöser Spondylitis. Laminectomie. 

Der von A. ouerirte Fall ist folgender. 7 jähriger Knabe, 
seit 4 Monaten krank, seit 3 Wochen paraplegisch. Gibbus 
im Bereich des 5. bis 7. Brustwirbels. Nach 2 monatlicher 
conservativer Behandlung keine Besse» ung. Laminectomie. 
Eröffnung eines tuberculösen Abscesses mit 2 kleinen Seque¬ 
stern an der Hinterfläche des Körpers des 6. Brustwirbels. Aus-, 
kratzung, Jodoformglycerin Drainage, Naht Guter Wundver¬ 
lauf; der nur temporär resecirte Bogen des 6. Wirbels heilte gut 
an. Geringe Besserung der Paraplegie in den folgenden 2 Mona¬ 
ten, dann wieder Verschlimmerung und Entlassung. Das wei¬ 
tere Schicksal des Kranken ist nicht bekannt. — Trotzdem 
räth A. zu operativem Eingrreifen, wenn mit conservativer 
Behandlung in 1—2 Monaten keine Besserung der Drncksymp- 
tome bei Spondylitis erzielt werden kann. 

A. Bogajewski: «ßesection des Pylorus. 3 Fälle dieser 
Operation wegen Krebs». 

Die Mittheilung ist erfreulich, da sie beweist, wie auch in 
den kleinen Landhospitälern grosse Chirurgie getrieben wird. 
2 von den beschriebenen Fällen starben, der eine an Shok, der 
andere (nicht secirt) wahrscheinlich an Perforation der Gallen¬ 
blase, die verwachsen war und vom Tumor abgelöst werden 
musste. Der dritte Fall genas glatt, die Kranke befindet sich 
nach einem Jahr vollständig wohl. Die Technik bot nichts 
Bemerkenswerthes. Die Operation wurde streng aseptisch ge¬ 
macht. 

Casuistische Mittheilungen. 

Martynow theilt einen Fall von Transplantation nach 
Thiersch mit. 

Brandwunden auf den Unterschenkel eines gesunden Mäd¬ 
chens wurden mit Hautlappen gedeckt, die andern gesunden 
Individuen entnommen waren; die Lappen heilten zunächst an, 
stiessen sich aber nach einigen Wochen wieder ab. Bei einer 
Wiederholung der Operation dasselbe Resultat. Erst als die 
Lappen von der Patientin selbst genommen wurden, trat de¬ 
finitive Heilung ein. 

A. M a t w e j e w : «Cystis glandulae parotis dextrae». 

Ueber die Genese ist aus der Beschreibung nichts Sicheres 
zu entnehmen. Operation brachte Heilung. 

M. Mar gu lies: «Fall \on vermeintlichem Fremdkörper in 
der Trachea». 

Pat. gab mit grösster Bestimmtheit an, dass ein Stück der 
Trachealcanüle, die er seit 16 Jahren trug, in die Trachea ge¬ 
fallen sei. Alles Suchen, auch in Narkose, war veigeblich, 
jedoch hörten alle subjectiven Beschwerden auf die Versiche¬ 
rung hin, der Fremdkörper sei extrahirt worden, dauernd auf. 

L. W a r n e k: «Zur Casuistik der Bauchchirurgie». 

i. Fibrom der hintern Scheide des Muse, rectus abdominis. 
Exstirpation sammt dem anliegenden, mit der Geschwulst ver¬ 
wachsenen Peritoneum parietale. Heilung. 2. Fall von Ex¬ 
stirpation einer Wandermilz, die mit den Beckenorganen ver- 
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wachsen war und als subseröses Uterusfibrom imponirte. Ge 
nesung. 3. Perforirende Bauchwunde mit Darmvorfall, ver¬ 
ursacht durch ein grosses Stück Zucker das Pat. in der Ta¬ 
sche trug und auf das sie mit dem Bauch fiel. Reposition des 
Vorfalls, Heilung. 4. Multiple Echinocoecuscysten aer Becken - 
organe, des grossen Netzes und Mesenterium. Exstirpation 
aller Blasen, Heilung nach Eiterung und Incision zweier später 
entwickelter Cysten. Wa n a c h. 


Wojenno-Medicinskij Journal. Januar 1894. 

N. W o s s k r e 8 s e n 8 k i: «Die chirurgische Behandlung der 
Empyeme». 

Mittheilung aus dem Militärhospital zu Elissawetpolsk. Im 
Ganzen wurden 27 Fälle beobachtet, bei allen wurde Ihora- 
cotoinie mit Rippenresection ausgeführt. Es genasen 16 und 
starben 7 (30,4°/o). An der Hand dieses Materials bemüht sich 
W. einige noch unentschiedene Fragen zu beantworten. 1. Wo 
soll man den Schnitt anlegen? Am geeignetsten schien dem 
Verf. der Schnitt an dem hinteren Theil des Thorax und zwar 
in der Scapularlinie. 2. Wann soll man operiren? Wenn man 
auch zugeben muss, dass je früher die Operation ausgeführt 
wird, um so besser es für den Patienten sei, so kann Verf. 
Arcangeli nicht bestimmen, der den günstigen Ausgang 
der Operation nur der frühzeitigen Ausführung derselben zu¬ 
schreibt; W erzielte Heilung auch in Fällen, wo die Thora- 
cotomie 3 sogar 4 Monate nach Beginn der Erkrankung aus¬ 
geführt worden war. 3. Soll in allen Fällen die Resection der 
Rippe gemacht werden? Wird der Schnitt in der Scapular¬ 
linie geführt, so muss schon unbedingt die Rippe resecirt wer¬ 
den, weil der Intercostalraum sehr eng ist, die Muskulatur 
dagegen eine dicke Schicht darstellt; aber auch bei seitliche n 
Schnitt wird man gewöhnlich die Resection anschliessen müs¬ 
sen, damit nicht später eine Behinderung des freien Eiterab- 
flusses eintrete. 4. Wie soll man verfahren, wenn nach ans¬ 
geführter Rippenresection es sich erweist, dass noch abgekap¬ 
selte Eiterherde vorhanden sind? Soll man eine zweite Tho- 
racotomie entsprechend dem Eitersacke ansführen, oder soll 
man versuchen von der ersten Wunde aus die Adhaesionen zu 
zerreissen? Liegt der zweite Eiterherd nach vorne von der 
Resectionsöffnung, so genügt es häutig die pleuralen Stränge, 
die also die hintere Wand des eingekapselten Eiterherdes dar¬ 
stellen, zu zerreissen, der Eiterabfiuss ist dann gesichert. Ganz 
anders verhält es sich jedoch, wenn ein abgekapselter Eiterherd 
hinter der Resectionsöffnung liegt; in diesem Falle wird nach 
Zerstörung des Sackes bei Rückenlage des Patienten der freie 
Eiterabffnss nicht stattfinden können, weil die Oeffnung im 
oberen Theil des Sackes zu liegen kommt, sehr häutig musste 
Verf. in solchen Fällen einen zweiten Fistelgang anlegen. 
5. Soll man die Erapyemhöhle mit desinficirenden Lösungen 
auswaschen? 

Entgegen Runeberg fand W., dass vorsichtige Ausspü¬ 
lungen mit antiseptischen Flüssigkeiten keine schädlichen Fol¬ 
gen nach sich ziehen, im Gegentheil konnte man häufig Tem¬ 
peraturabfall im Anschluss an eine Snblimatausspülung con- 
statiren. — Was die Probepunktion anlangt, so führt W. die¬ 
selbe am Scapularwinkel zwischen Scapula und Wirbelsäule 
aus und zwar bedient er sich dazu immer eines Troicarts. 

N. Wosskressen'ski: «Zur Lehre von der Hühnerblindheit.» 

Verfasser hat im Verlauf der letzten 3 Jahre 258 Soldaten 
an epidemisch auftretender Hemeralopie behandelt und an der 
Hana dieses Materials schildert er den Verlauf und die Behand¬ 
lung dieser Krankheit.. Wesentlich Neues wurde dabei nicht 
eruirt. Die Behandlung bestand in absoluter Ruhe (Dunkel¬ 
em*) guter Ernährung. Wurden die Soldaten ambulatorisch 
behandelt, so dauerte die Hemeralopie viel länger; im Laza- 
retli dagegen verloren sich die Erscheinungen sehr rasch. 
Irgend welche Beziehungen der Hemeralopie zum Scorbut oder 
zum Intermittensfieber konnte W. nicht nachweisen. 

W. 0 k u n e w : «Ueber die Häufigkeit der Coincidenz von Er¬ 
krankungen des Ohres, der Nase, und des Nasenrachen 
raumes bei Soldaten.» 

Statistischer Bericht aus dem Nicolai-Militärhospital. Ver¬ 
fasser gelangt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Krankheiten 

des Ohres, nam. die chronischen Otitiden sind fast in 9 /n> aller 
Fälle von chronischen Affectionen der Nase, des Rachens und 
des Pharynx begleitet, oder gehen letzteren voraus. 2. Die 
häutigsten und hartnäckigsten sind die submucösen und hy- , 
pertrophischen Formen des chronischen Katarrhs dieser Organe, j 
3. Die beste Behandlungsmethode ist das Ausbrennen und ' 


Auskratzen. 4. Die frühzeitige Behandlung der chronischen 
Katarrhe der Nase, und des Nasen-Rachenraumes verhindert 
das Zustandekommen der Otitiden und verleiht den Soldaten 
einen besseren Habitus. 

Wassily Kruwkow: «Die fibrinöse Pneumonie in den 
Regimentern der Rjasan’schen Garnison (Winter mul Früh 
ling 1892-1893)». 

Statistischer Bericht. 

Abelraann. 


Medicina. Ns 14-19. 


N. Gundobin: «Ueber die Dentition». (Nr. 14—16). 

Eingehende Würdigung und Recension der bekannten Kasso- 
witz’schen Arbeit über Dentitionserscheinungen. 

Im Allgemeinen schliesst sich G. der Auffassung von Kas- 
so witz an, jedoch ist er der Meinung, dass manche locale 
Erscheinungen, wie z. B. die gingivitis und Stomatitis der Den 
tition zugeschrieben werden können. Sonst nichts Neues. 

S. Dwornitschenko: «Ueber die Differenz des mensch¬ 
lichen Blutes von dem der Säugethiere bei gerichtiich ine- 
dicinischen Untersuchungen». (Nr. 14 -15). 

Angaben über Untersuchungsmethoden und characteristische 
Unterschiede. Näheres im Original nachzulesen. 

P. Kowalewski (Prof.): «Historische Berichtigung in der 
Lehre vom Verhältnis der Syphilis zur progressiven Para¬ 
lyse». (Nr. 17). 

Verf. weist darauf hin, dass Esmarch und Jessen mit 
Unrecht als diejenigen Autoren bezeichnet werden, die zuerst 
die Syphilis als aetiologisches Moment der progressiven Para¬ 
lyse erkannt haben; vielmehr gehört die Priorität in dieser 
trage dem französischen Autor Bayle. 

S. Kofmann: «Zur Lehre von der Luxation und der Resec¬ 
tion des Talo-Cruralgelenkes». (Nr. 17). 

Angabe einer neuen Resection sine thode, siehe Centralblatt 
für Chirurgie 1894, Heft II. 

A. Smakowski: «Ueber die grundsätzlichen Indicationen 
bei Behandlung von Infectionskrankheiten». (Nr. 18 u. 19). 

Die hauptsächlichste, wichtigste Indication ist nach S. — 
die möglichst rasche Entfernung der Stoffweehselproducte der 
specifischen Mikroorganismen aus dem Körper. Schon die alten 
Aerzte hatten auf empirischem Wege Arzneimittel gefunden 
und in Anwendung gebracht, die der obigen Indication genü¬ 
gen, so die abführenden, harn- und schweisstreibenden Mittel. 
S. wendet seit Jahren Calomel an und zwar in Dosen von 0,06 
stündlich bis reichliche Ausleerungen erfolgen; hiermit ist es 
ihm mei8tentheil8 gelungen die schweren, lebensgefährlichen 
Formen der Infectionskrankheiten in mildere Formen überzn- 
führen. 

Besonders glänzend bewährte sich diese Behandlungsmethode 
bei Abdominaltyphns, Flecktyphus und bei croupöser Pneumo¬ 
nie. Kommt ein Patient mit Abdominaltyphus in Behandlung, 
so sorgt Verf. zunächst für gute Luft, sorgfältige Reinlich¬ 
keit in der Umgebung des Kranken; er verordnet morgend¬ 
liche und abendliche Abreibungen des ganzen Körpers mit 
Essigwasser, Eisblase auf den Kopf, Priessnitz’scher Umschlag 
auf den Leib, mehrmals täglich wein. Diät: Milch und Bouil¬ 
lon. Sind von vorneherein Symptome von Herzschwäche vor- 
handen (schwacher Puls, dumpfe Herztöne), so verordnet S. 
vor der Calomelcur Infus, fol. Digitalis ex 1,0:200,0. Am an¬ 
deren Tage wird Calomel ä 0,06 stündlich gereicht, bis aus¬ 
giebiger Stuhlgang erfolgt, gleichzeitig gurgeln die Patienten 
Reissig mit Kali chloricum. Häutig verordnet noch S. später 
als Desinficiens und antidiarrhoicum: Naphtoli pur. 0,1, Magist. 
Bismuthi 0 5 — 4 mal täglich in Kapseln zu nehmen. Auch 
bei croupöser Pneumonie wendet S. zunächst Calomel an bis 
ausgiebiger Stuhlgang erfolgt, geht dann bald zu Digitalis 
und Analepticis über; letztere müssen zuweilen schon vor dem 
Calomol verabreicht werden; den afficirten Lungenpartien ent¬ 
sprechend wird ein Vesicator gesetzt. — Die beigefügten Kran¬ 
kengeschichten illustriren die günstige Wirkung dieser Be¬ 
handlungsmethode; es finden sich darunter sehr schwere Fälle, 
und doch konnte der Krankheitsverlauf durch Calomel umge¬ 
stimmt werden. 

Abelmann. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Ns 8. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1884. 


Wratsch. Ns 12-23 incl. 

L. Mertens: «Einige klinische Beobachtungen über die Wir¬ 
kung des Allylsulfocarbamids oder Tiosinamins auf Lupus 
vnlgaris und Psoriasis». (JA 12, 1.3 und 14). 

Hebra hat dieses Mittel zuerst angewandt; ferf. behandelte 
10 Lnpnskranke und 2 mit Psoriasis Behaftete. M. stellte in 
60° Spiritus eine 15 pCt. Lösung her und injicirte von dieser 
anfangs 0,003 bis zum Maximum von 0,16 in dieGlutaeen über 
einen oder zwei Tage. Einige Kranke erhielten Tiosinamin in¬ 
nerlich. 5 Mal traten recht schmerzhafte Infiltrationen in der 
Nähe der Injectionsstelle ein. Die therapeutische Wirkung war 
doch eine recht langsame. Die Lupusknoten zerfielen wohl recht 
rasch unter der Einwirkung der Injectionen, die Geschwüre 
aber zeigten sehr geringe Tendenz zur Heilung, nie konnte 
man eine Verkleinerung der geschwollenen Lymphdrüsen con- 
statiren. Auf die Bestandtheile des Harns war das Mittel ohne 
Einfluss, die tägliche Harnmenge war vermehrt. Tiosinamin ist 
nicht im Stande den Lupus zu heilen, kann nur unter Zuhilfe¬ 
nahme anderer äusserer Mittel den Process günstig beeinflussen. 
Tiosinamin wirkt dinretisch. 

W. 0 k u n e w: «Zur Geschichte der Frage von der Schalllei- 
tnngsfähigkeit des Knochens und einige neue Angaben in 
Betreff der Anwendung zu diagnostischen Zwecken». (JA 15, 
16 und 17). 

Den früher (Wratsch JÄ 48 und 49, 1893) angegebenen Ap¬ 
parat zur Untersuchung der Schallleitungsfähigkeit des proc. 
mastoid. hat Verf. modificirt und zur Untersuchung der Lei¬ 
tungsfähigkeit der Highmors- und Stirnhöhle brauchbar ge¬ 
macht. Wie aus einigen Krankengeschichten hervorgeht findet 
sich bei Erkrankungen dieser Höhlen gleichfalls eine abge¬ 
schwächte Schallleitungsfähigkeit. Acute eitrige Entzündungen 
der Pankenhöhle und Exacerbationen chronischer Otitiden mit 
Temperaturerhöhung geben einen kürzeren dumpfen Schall. 
In zwei Fällen von einseitiger chronischer Lungenspitzen¬ 
schrumpfung zeigte die Auscultation des Kammertones welcher 
durch den Brustkorb geleitet wurde auch eine Differenz. Die 
infiltrirten Gewebe leiteten den Schall besser, als das lufthal¬ 
tige normale Lungengewebe. 

A. Portnow: «Ein Fall von Fractur der Wirbelsäule im 
Gebiete des letzten Brustwirbels und Zertrümmerung der 
Knochen des Fussgelenkes mit Ausgang in Genesung». 
(JA 15> 

Fall von 10 Meter Höhe, Zertrümmerung des einen Fussge¬ 
lenkes und Fractur der Wirbelsäule in der Höhe des 10. Brust¬ 
wirbels. Unter zweckmässiger Behandlung unter Extension 
Heilung nach 5 Wochen ohne Störungen. 

J. Bloch: «Ueber die Anwendung starker Digitalis-Infuse 
bei Erkrankungen der Lunge». (JA 15 und 16). 

Verf. verwirft als wirkungslos die gewöhnlich verordneten 
kleinen Digitalisdosen (0,5—0,75:200,0). Grosse Dosen (4£»ifis 
8,0:240,0; Petresco und Traube) wirken auf acute Lungener¬ 
krankungen sehr gut, coupiren bisweilen die weitere Entwicke¬ 
lung einer Lungenentzündung. Während der Puls langsamer 
wird, ist die Athemfrequenz erhöht (Beizung des n. Vagus). 
6,5 Digitalis verlangsamten den Puls nur auf 90 bei croupöser 
Lungenentzündung. Verf. hat bis zu 13,0 während des Krank¬ 
heitsverlaufes verordnet und nie üble Folgen gesehen, selten 
veranlassten Erbrechen und Durchfall das Einstellen der Be¬ 
handlung mit grossen Digitalisdosen, mit denen er 21 Pneu- 
moniker behandelte. Nur im kindlichen Alter (bis zum 1 Jahr) 
und nach dem 60. Lebensjahr sind grosse Dosen contraindicirt. 
Gebrauch von kleinen Dosen wochenlang ist eher schädlich 
als nützlich. 

L. Scheiniss: «Behandlung der Syphilis mit gallussaurem 
Quecksilber». (M 15). 

47 Syphilitiker wurden behanhelt: gallussaures Hg. wurde 
in Pillenform 0,1—0.2 pro die verabfolgt 4—6—8 Wochen hin¬ 
durch. Manchesmal konnte man nach Tagesfrist Hg. im Harn 
nachweisen. Ueble Nebenerscheinungen treten nicht ein. 

E. Liber sohn: «Zur Pathologie der weiblichen Geschlechts¬ 
organe bei chronischem Morphinismus». (JA 15 und 16). 

' An der Atrophie der drüsigen Elemente (Magen-Darmtractus) 
nehmen die Brustdrüsen (Lewinstein) Thdl. Ebenso atrophirt 


das Gewebe des Uterus, Unfruchtbarkeit und Unregelmässig¬ 
keiten in der Menstruation sind eine häufige Folge. Jedoch 
ist kein Symptom pathognomonisch und constant bei chron. 
Morphinismus zu finden, es variiren vielmehr die Symptome 
derart, dass sich kein zusammenfassendes Bild aufstellen lässt. 

L. hat einen Fall beobachtet, wo im Gegentheil die Gebär¬ 
mutter hypertrophisch war. Wahrscheinlich übt Morphium 
keine specifische Wirkung auf das Uterusparenchym ans, 
ebenso wohl kaum auf das Ovarialgewebe, wohl aber auf die 
innervirende Thitigke.it der das Ovarium versorgenden Nerven, 
womit das Aufhören der Ovulation, Menstruation und Concep- 
tion zusammenhängt. 

M. Maximowifcsch: «Zur Frage über die Verunreinigung 
der Dielen in Heilanstalten durch Mikroben». (JA 16). 

Vorläufige Mittheilung. 

Auf ein Quadr.-Meter fanden sich im Mittel auf der Diele 
der Krankenzimmer 22,750000, im Corridor 158,830000, in den 
Abtritten 35,900000, in einem Grm. Stanb 66 130000 Microben. 
Die Mehrzahl erwies sich als Saprophyten, doch fanden sich 
auch Tnberkelbacillen (in 42,8 pCt.), der Staphylococcus und 
Pneumococcii8. Von dem Charakter der Oberfläche der Dielen 
hängt die Anzahl der Microben ab. 

K. Koslowsky: «Ueber den Einfluss des Quecksilbers 
auf das Blut Syphilitischer und gesunder Menschen». 
(JA 16). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Zahl der rothen Blutkörperchen erleidet keine constante 
Abweichung, ebenso die der weissen. Nach dem Gebranch von 
Hg. fällt der Procentsatz der überreifen Formen im Blut des 
Gesunden, im Blute der Syphilitiker steigt derselbe. 

G. W1 a e w: «Ueber einige Veränderungen des Blutes bei Er¬ 
krankungen der Leber». (JA 16). 

Vorläufige Mittheilung. 

Bei Individuen mit malignen Neubildungen in der Leber 
schwankte die Zahl der weissen Blutkörperchen zwischen 20,000 
bis 40,000, die der rothen zwischen 850,000 bis 3,000000. Der 
Haemoglobingehalt (Fleischl) 20—40 pCt. Bei Lebercirrhose 
fanden sich 3—4 Mill. rothe Blutkörperchen und 12,000 bis 
17,000 weisse, Haemoglobingehalt 50—70 pCt. Bei einem Indi¬ 
viduum mit Echinococcus der Leber fanden sich keine erheb¬ 
liche Abweichungen. 

8tolz und Popow: «Zur Frage über die erhöhte SchäcU 
lichkeit der Cholera Vibrionen und über die die durch die¬ 
selben hervorgerufene sog. Blutvergiftung bei Thieren». 
(JA 16, 18, 21 und 22). 

Die Frage, ob die Choleravibrionen sich in dem Blut von 
Thieren entwickeln können, wird auf Grund» von Beobachtun- 

g en anderer Autoren und eigner Versuche der Verf. bejaht. 

►ie, Bedingungen, welche die Entwickelung begünstigen und 
eine Blutvergiftung hervorrufen, sind nicht genügend bekannt. 
Ob die Thierspecies, der verschiedene pathogene Charakter der 
Vibrionen oder die verschiedenen Bedingungen der Einverlei¬ 
bung des Infectionsmaterials ausschlaggebend, ist noch dahin¬ 
gestellt. In einigen Fällen ruft der Cholerabacillus bei Thieren 
Erscheinungen hervor, die sehr ähnlich der Blutvergiftung sind, 
in anderen treten die Erscheinungen der Intoxication m den 
Vordergrund. 

W. Krawkow: «Ueber die Resultate der Einreibung der 
Haut mit Guajacol und Creosot bei fieberhaften Krank¬ 
heiten». (JA 16). 

Vorläufige Mittheilnng. 

2 Typhös© und ein Phthisiker wurden zwecks Herabsetzung 
der Temperatur mit Guajacol und Creosot behandelt. Bei Ein¬ 
reibung mit Guajacol (20 Tropfen) hielt sich die Temp. 1 — 3 
Stunden auf der Norm, mit Creosot (20 Tropfen) 3—4 Stunden, 
mit Creosot Vaselin 1 Stunde, mit Creosot in wässriger Lösung 
weniger als eine Stunde. Der Temperaturabfall — oft auf 3 
Grad — ging unter starkem Schweissausbruch vor sich. Verf. 
hat nie Collapserscheinungen beobachtet. 
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W. Bar atz: «Zur Frage über Maassregeln im Kampf mit 
der Blenorrhoe neonatorum». (Jß 17). 

Die indolente, unwissende Dorfbevölkerung muss durch Schrif¬ 
ten populären Inhalts über die verderbliche Krankheit aufge¬ 
klärt werden. Verf. proponirt dasselbe Verfahren, wie es in 
Havre gebräuchlich ist: sobald bei der betreffenden Behörde 
die Geburt eines Kindes angezeigt wird, erhält der Ueberbrin- 
ger der Meldung rin Schriftchen, das auf die schädlichen Fol¬ 
gen einer nicht behandelten Blenorrhoe aufmerksam macht. 

M. Cholo winskaja: «Rechenschaftsbericht über die Un¬ 
tersuchung von Prostituirten auf der Station Samokatsk 
im Nishni-Nowgörod’schen Gouvernement». (Jß 17). 

Statistische Angaben. 

P, E n k o: «Das Newa-Wasser in Beziehung zur Erkrankung 
an Abdominaltyphus in Petersburg». (Jß 17). 

In einem Institnt, in dem jährlich durchschnittlich 350 Mäd¬ 
chen intemirt waren, erkrankten im Zeitraum von 4 Jahren 
1888—1892) 103 Mädchen an Typhus abdominalis. Als, veran- 
888t durch das Auftreten der Choleraepidemie, das Verbot er¬ 
ging, ungekochtes Wasserzu trinken, erkrankten in 2 Jahren 
nur 2 Mädchen, welche nachweislich (ausser dem Hause) rohes 
Wasser getrunken hatten; ebenso nahm die Frequenz der 
Magen-Darmerkranknngen merklich ab. Besonders disponirt zu 
typhösen Erkrankungen sind Angereiste, wenn sie das verun¬ 
reinigte Newa-Wasser trinken. Daher die dringende Mahnung 
in Petersburg nur gekochtes Wasser zu trinkeq. 

D. Shbankow: «Ergebnisse der Landpraxis». (Jß 18und 19). 

Ein sich auf allp Gouvernements erstreckender Rechenschafts¬ 
bericht über Ausgaben, Austeilung von Personal, Einrichtung 
der Hospitäler etc. 

W. Grusdew: «Ustilago raaydis, — ein Mittel, welches die 
Wehenthätigkeit des Uterus erhöht». (Jß 19). 

Dieses Mittel ist früher angewandt worden^ später aber in 
Vergessenheit geri then. Verf. hat dasselbe bei zehn Geburten 
wegen Wehenschwäche angewandt. Sowohl in der Periode 
der Austreibung als auch zur Eröffnnngszeit wurde Ulstilago 
maydis in Form einer Tinctur zu 20—40 Tropfen verabfolgt 
und, wie Verf. behauptet, nicht ohne Erfolg. Nach 25 — 30 
Minuten tritt die Wirkung ein; die Uteruscontractionen neh¬ 
men einen physiologischen Character an. 

M. Kasansky: «Bemerkung über die Grösse der Urethral- 

bougies nna Catheter». (Jß 19). 

Angabe, wie man den Durchmesser einer gegebenen Jß eines 
Bongies oder Catheters berechnet, respect. die Relation zwischen 
französischer und englischer feststellt. 

N. Gamalei: «Heteromorphismus der Bacterien unter dem 

Einfluss der Lithionsalze*. (Jß 19 und 20 . 

Unter Heteromorphismus (analog der gebränchlichen Bezeich¬ 
nung in der Zoologie) versteht G. das Auftreten morphologisch 
verschiedenartiger Bacterien ein und derselben Species unter 
gewissen äusseren Bedingungen. Bei Zusatz von 0,5—1,0 LiCl. 
zu einer Cholerabouilloncnltnr bemerkte G. eine Reihe hetero- 
morpher Bacterien, die im Allgemeinen drei Typen darstellen. 
Ara zahlreichsten waren gigantartige Spirillen vertreten. Diese 
zeichneten sich durch ihre beträchtliche Dicke und Länge ans 
und waren um ihre eigne Achse stark gedreht. Daneben fielen 
kugelförmige oder amöboide Formen anf, die bald auffallend 
blass, bald stark gefärbt erschienen und manches Mal einen 
körnigen Inhalt mit krystallinischem Glanz erkennen Hessen. 
Die dritte Form stellte ein filzförmiges Gewebe dar, das aus 
finzähligen feinen Fädchen bestand. Hin und wieder machte 
diese Form den Eindruck, als sei dieselbe nur ein Ausläufer 
der oben beschriebenen Spirillen. Der Typhusbacillus zeigte 
bei Zusatz von Lithion zur Bouillon oder Gelatine genau die¬ 
selben Verhältnisse. Andere Bacterienarten dagegen, wie die 
Milzbrand- und Diphtheriebacillen zeigten keine Neigung zum 
Heteromorphismus. Andererseits fehlte dieser bei den Cliolera- 
und Typhusbacterien bei Zusatz von Natron, Kalium. Caesium 
und Rubidium. Was die Lebensfähigkeit der gefundenen, hete- 
romorphen Bacterien betrifft, so muss man sich dahin entschei¬ 
den, dass die gigantartigen Zellen wohl lebensfähig sind, da 
sie ihre Eigenart beim Ueberimpfen auf gewöhnliche Nahr- 
gelatine behalteu; in Betreff der anderen Gebilde ist die Frage 
ihrer Lebensfähigkeit nicht entschieden. 

K. Wagner: «Wie oft trifft man Fälle von mangelhaftem 
8alzsänregehalt im Magensaft». (Jß 20). 

Unter 216 Fällen fand W. in 39 d. h. 18 pOt. vollkommene 
Abwesenheit von HCl., davon waren 6 Carciuome. Anf Grund 
dieses Befundes will Verf. die Bedeutung des Salzsäuremangels 


für die Diagnose des Magenkrebses eingeschränkt wissen. U 
12 Fällen fand sich Anacidität: die Magenschleimhaut sec« 
nirt weder HCl. noch Pepsin, in 21 Fällen bestand Rypacj. 
dität: die HCl.-Absonderung ist sehr gering oder = 0, die Pep¬ 
sin-Absonderung aber geht vor sich. Individuen mit ungenü¬ 
gendem Säuregehalt des Magensaftes sind mehr disponirt zn 
infectiösen Erkrankungen, wie Typhus, Cholera, Tubercula* 
etc. W. neigt zu der Ansicht, dass Salzsäuremangel ein dis» 
nirendes Moment für die Entstehung eines MagencarciDom« 
darstellt und nicht um^ekehrf, dass der SäJzsäaremangel die 
Folge eines Carcinoms ist. 

A. K n d r j a 8 c h ew: «Einige Resultate ans den Beobachte 
gen über Zahncaries bei ambulatorischen Patienten der I. 
chirurgischen Abtheilnng des klinischen Militär-Hospitals». 
(Jß 20). 

Statistische Angaben nach Alter, Stand etc. nnd Besprechung 
der zur Entwickelung der Zahncaries disponirenden Momente. 

L. Belljarminow: «Noch einige Worte in Betreff der 
fliegenden oculistischen Colonnen». (Jß 21). 

Verf. tritt einigen Ein wänden entgegen, die von mancher 
Seite, wie es scheint unberechtigterweise, erhoben sind und hebt 
nochmals den geschaffenen Nutzen hervor. 

M. Blumenau: «Ueber Hysterie bei Soldaten». (Jß21 n.23). 

Verf. führt 12 genau beschriebene Fälle an, von denen maa 
eher den Typus einer hysterischen Erkrankung darstellt arh 
Fälle von grande hysterie sind vertreten. Die einzelnen Kran¬ 
kengeschichten sind im Original nachzulesen. 

A. Archangelsk.a ja: «Kurzer Bericht über die zweijährige 

chirurgische Thätigkeit in dem Kreishospital von Petrowsk». 
(Jß 22 und 23). 

Der Bericht macht den Leser mit den localen Verhältnis 
nnd Einrichtungen bekannt and giebt einen Ueberblick über 
die von A. (einer Aerztin) ausgefflhrten Operationen. 

B. Dolganow: «Zur Behandlung der eitrigen Erkrankung 

der cornea mit subconjünctivalen Injectionen von Para 
chlorphenol». (Jß 23). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die Injectionen von Parachlorphenol beeinflussen die eitrige 
keratitis in günstiger Weise, beschleunigen den Heilungspro- 
cess und setzen die Schmerzhaftigkeit herab. Das Mittel wird 
in 1—2 pCt. wässriger Lösung oder 5 püt. Giycerin-Lösnn? 
angewandt. Von der wässrigen Lösung werden 1—2 Theil- 
striche einer Pravaz’schen Spritze nnter die Coqjanetiva ia- 
jicirt. 

N. Krawkow: «Ueber einen Stoff, welcher die Jodreaction 

bei Amyloid giebt». (Jß 23). 

Die Unbeständigkeit und Ungleichmässigkeit der Jodreaction 
verschiedener Theile eines amyloid degenerirten Organes, wobei 
sich durch die mikroskopische Untersuchung die verschieden 
reagirenden Gewebsabschnitte als gleichmässig degenerirt nach- 
weisen lassen, lässt die Vermuthnng auf kommen, ob die ßeac 
tion nicht von dem Amyloid, sondern von einem Eiweisskörper 
herrührt, der noch nicht erforscht ist. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildeten amyloid de* 
generirfce Milzen und Leber, die mit künstlichem Magensaft 
mehrere Tage hindurch behandelt wurden. Das ausgetroc^nete 
nnd fein gestossene Amyloid Pulver wurde bei einer Hitze von 
120-130° C. in geschmolzenen Röhren erwärmt. Dabei geht ein 
bedeutender Theil des Amyloides in die Lösung von bräunlicher 
Farbe nnd honigartigem Geruch über. Der nach Eindampfen 

entstehende Rückstand giebt charakteristische Jodreaction, bei 
längerem Erwärmen spaltet derselbe einen Bestandtheilab. der 
noch durch Jod gefärbt wird, der übrig gebliebene Theil aber 
lässt sich nicht färben. Wird dieser getrocknet, erhitzt um 
mit Aether extrahirt, so erhält man eine amorphe Masse, die 
mit Jod eine schöne Rothwein-Färbung giebt und nicht stick' 

stoffhaltig ist. Ob dieser Bestandtheil mechanisch oder chemisch 

am Amyloid gebunden ist, ist schwer zu sagen. 

Lingen. 


Bolnitschriaja gaseta Botkina. IS 15-26. 

D. Grigorjew: «Ueber pathologisch anatomische Vertut 
rungen der Organe bei Cholera.» (Jß 8—1&) 

Fleissige, die reiche einschlägige Literatur genau 
sichtigeude Arbeit über dje Veränderungen au Herz, Lewt 
Niere von 9 im Marieq-Magdalenenhospital im Aogimt 
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verstorbenen Cholerakranken. G. kommt zu folgenden Resul¬ 
taten. Im Nierenparenchym finden sich häufig Blutaustritte. 
Die Malpiglii’scben Körperchen werden schon am ersten Tage 
der Erkrankung affieirt: das Kapselepithel schwillt, degenerirt 
körnig und desquammirt- Am zweiten Tage tritt die fettige 
Degeneration des Epithels deutlich hervor. Däs Epithel der 
gewundenen und geraden Kanälchen degenerirt und zerfällt 
nekrotisch in den ei sten zwei Tagen, worauf eine theilweise 
Regeneration folgen kann. Das Bindegewebe kann stellen¬ 
weise zunehmen, die Gefässwände dagegen werden nicht affi- 
cirt. In der Leber wird stets, besonders deutlich am zweiten 
Tage ein eigenartiges Pigment angetroffen, das in der Nähe 
der Centralvenen angehänft wird und dessen Herkunft unbe¬ 
kannt ist. Die Fetttröpfchen der Choleraleber finden sich 
erst am zweiten Tage in massiger Anzahl. In einigen Fällen 
kommt es zur Nekrose der Leberzellen. Die Blutgefässe sind 
erweitert, die Gallengänge wenig verändert. Das Herz zeigt 
am zweiten Tage fettige Degeneration der Muskeltibrillen. 
Wenn der Tod am vierten Tage oder später eintritt, findet 
sich unbedeutende, körnige Degeneration des Muskels. In der 
Umgebung der Muskelkene lagert sich vom zweiten Tage an 
gelbliches Pigment ab. 

N. Obraszow: «Die temperatnrerhöbende Behandlung.» 
(Jß 15-17,) 

Verf. tritt lebhaft ein für eine rationelle Durchführung der 
hydrotherapeutischen und Heissluftbehandlung, lobt namentlich 
den von Eichhorst angegebenen Schwitzkasten, dessen 
Anwendung er in der Landpraxis sehr zweckmässig fand, 
führt aber zum Beweis des gesagten nur einige wenige Kran¬ 
kengeschichten an. 

W. Beckmann: «Klinische Untersuchungen über den diag¬ 
nostischen Werth der vermehrten Indikanausscheidung 
bei Eiterungen.» (Jß 16—18). 

Ist in der Pbg. medicin. Wochenschrift Jä 27 und 28 ver- 
öffeni licht. 

N. Ssaweljew: «Ueber Aceton im Mageninhalt bei Erkran¬ 

kungen deB Magens.» (Jß 17—18). 

S. untersuchte in der Senator'schen Klinik zu Berlin bei 15 
Patienten, die an verschiedenen Magenkrankheiten litten 
(Ektasie, Ulcus, Carcinom, Gastritis, Dyspepsie) den Magenin¬ 
halt nach Reynolds und Loben auf Aceton und erhielt 
ein negatives Resultat, im Gegensatz zu Jak sch und Lo¬ 
renz. Daher hält er die Bildung von Aceton im Magen für 
ein selteneres Vorkommniss, als es mancl e Autoren annehmen 
möchten und spricht der Reaktion eine praktische Bedeutung 
bei der Diagnose von Magenkrankheiten ab. 

L. Mursin: «Ein Fall von epithelioma nasi.» (Jß 18). 

Die Neubildung nahm den linken Nasenflügel der 29-jährigen 
Patientin ein und war nach Trauma (3 Wochen nach dem Fall 
auf die Nase) entstanden, von harter Konsistenz, ohne regres¬ 
sive Veränderungen, und zeigte nach Excision bei der mikros¬ 
kopischen Untersuchung das typische Bild des Epithelioms. 

D. Gorochow: «Medicinischer Bericht über das Dmitrow- 
sehe Landhospital im Moskauer Gouvernement.» (Jß 19.) 

P. Krestowsky: «Ein Fall von secundärer Peritonitis nach 
Cholera asiatica». (Jß 19). 

Die 36-jährige, früher stets gesund gewesene Patientin wurde 
den 1. December 1893 mit Cholera in das Alexander Baracken¬ 
hospital anfgenommen. In den Ausleerungen liessen sich Kom¬ 
mabacillen nachweisen. Am 8. Tage fing Patientin an über 
3chmerzen im unteren Abschnitt des Abdomen zu klagen, die 
am folgenden Tage Zunahmen. Die Temperatur war normal, 
Uebelkeit oder Erbrechen fehlten. Am 11. Tage collabirte Fat. 
und starb. Bei der Section wurde im kleinen Becken eine ge¬ 
ringe Menge grünlichen Eiters gefunden, der auch theilweise 
die Darmschlingen bedeckte. Die Schleimhaut der unteren 
Hälfte des collum Uteri, der vagina und der kleinen Scham¬ 
lippen war schmutzig grau verfärbt, an einigen Stellen nekro- 
tisirt. Es handelte sich also um eine, von der die Cholera com- 
plicirenden Gangraena vulvae ausgehende Peritonitis. 

O. Essen: «Die Cholera 1$93». (Nr. 20—21). 

Genauere statistische Angaben über die von August bis Ende 
October 1893 im weiblichen Obnchowhospital aufgenommenen 
104 Cholerakranken, von denen 60 (58 pCt.) starben. Bei 74 
(71 pCt.) wurde Cholera gravis, bei 30 Cholera levis konsta- 
tirt. Von ersteren starben 78 pCt., von letzteren 6,6 pCt: 32 
Fälle gingen in Typhoid über. Die Mehrzahl stand im Alter 
von 31—40 Jahren. Was die Art der Intection anlangt, so 
geben circa die Hälfte aller Kranken den Genuss rohen Was¬ 
sers an. Bei allen begann die Erkrankung mit Erbrechen und 


Durchfall, die allerdings oft schon bei der Aufnahme aufge 
hört hatten. In 54 schweren Fällen wurden bereits im Aus¬ 
strichpräparat der Fäces charakteristische Kommabacillen ge 
fnnden. Von 28 mikroskopisch untersuchten leichten Fällen 
gaben 17 ein positives, 11 ein negatives Resultat. Von letz¬ 
teren konnten 4 Mal typische Cholerakulturen gezüchtet wer¬ 
den- Autor geht nun genauer auf die einzelnen Symptome 
und Komplikationen ein. Von letzteren mögen folgende er¬ 
wähnt sein. Enteritis diphther. in 7 tödtlich verlaufenen Fäl¬ 
len, Pneumonia cat. und Pneumonia croup. zu je 4 Mal, alle 
im Typhoid verstorben, 1 Mal Gangraena vulvae et vaginae, 
ebenfalls während des Typhoids 9 Patientinnen waren gra- 
vidae: bei 2 bestand Cholera levis und sie genasen, ohne dass 
die Schwangerschaft <4 und 8 Monat) unterbrochen wurde, 
die übrigen waren an Cholera gravis erkrankt. Bei 5 von 
ihnen erfolgte Abort resp. partus praeraat. Exantheme, meist 
an Erythema macnlosum erinnernd, wurden 9 Mal beobachtet 
und traten in der 2. Woche auf. Die Behandlung bestand in 
heissen Wannen. Excitantien. Desinficientien, hohen Klysmen, 
hatte aber keinen sichtbaren Einfluss. 

J. Hagen-Torn: «Ein durch Massage geheilter Fall von 
Dysphagie». (Nr. 20). 

H. wurde zu einer 35 jährigen stark heruntergekommenen 
Frau gerufen, die 4 Tage vordem 2 Flaschen kalten Meths 
getrunken und bald darauf Schluckbeschwerden, Speichelfluss 
und Athembehinderung empfunden hatte. Bei näherer Unter¬ 
suchung erwies sich, dass die Schleimhaut der hinteren Pha¬ 
rynxwand liyperämisch und ödematös war- Bei Palpation liess 
sich Oedem der Schleimhaut der Epiglottis, des Schlundes und 
Anaesthesie derselben nachweisen. Am Halse wurde eine auf 
Druck empfindliche Stelle in der Gegend des Oesophagus ge¬ 
funden. Die Kranke war nicht im Stande, einen Schluck 
Wasser zu nehmen, bei dem geringsten Versuch wurde das¬ 
selbe regnrgirirt. In der Annahme, dass es sich hier um ein 
in Folge thermischen Reizes entstandenes entzündliches Oedem 
der Schleimhaut des Oesophagus handele, versuchte H. Massage 
des Halses, besonders im Verlauf des Oesophagus und sah sein 
Bemühen nach 15 Minuten von Erfolggekrönt: die Patientin 
konnte schlucken. Am nächsten Tag war nach wiederholter 
Massage der Schlingakt vollkommen normal. 

G. Durdufi: «Experimentelle Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der trophischen Nerven. Einige Bemerkungen 
über das Wesen der Akromegalie. (Nr. 21-—22). 

Bei einseitiger Resektion des vagus junger Hunde, die bei 
erwachsenen Hunden keinerlei Veränderungen hervorruft, be¬ 
obachtete D. Störungen in der Ernährung der betreffenden 
Lunge (Hyperämie, Blutergüsse, Infiltration) und darauf fol¬ 
genden Tod, der um so schneller eintrat, je jünger das Thier 
war, wobei keine Zeichen von Schluckpneumonie gefunden 
werden konnten. Ausserdem beginnt am 7-—8. Tage nach 
einseitiger Durchschneidung eine diffuse, bald intensiv milchig 
werdende Trübung der Hornhaut der entsprechenden Seite, 
die gegen Ende der zweiten Woche auch auf die Hornhaut 
des anderen Auges übergeht. Dieses führt D.indessen auf eine 
Läsion des Halssympathicus zurück, der bei Hunden mit dem 
Vagus so innig zusammenhängt, dass eine Freipräparirung 
nicht gut möglich erscheint. Bei jungen Kaninchen hat die 
einseitige Durchschneidung des Halssvmpathicus ein verstärk¬ 
tes Wachsthum des entsprechenden Ohres zu Folge, das übri¬ 
gens nicht von der durch Lähmung der Vasoconstrictoren ver¬ 
ursachten Hyperämie des Organs, sondern von einer Einwir¬ 
kung der trophischen Nerven abhängt. Letztere haben die 
Aufgabe, die Ausgabe des Ernälirnngsmaterials so zu reguliren, 
dass bei möglichst kleinem Verlust ein maximaler morphologi¬ 
scher und physiologischer Effect erzielt wird. Hieran schliesst 

D. einige Betrachtungen über Akromegalie, deren Wesen er in 
pathologischen Veränderungen des trophischen Nervensystems 
sehen möchte. 

E. Botkin: «Ueber die Löslichkeit der weissen Blutkörper¬ 

chen in Pepton». (Jß22). 

Autor fügte zu frischem Eiter eine 10 pCt. Peptonlösung 
hinzu und konnte direct upter dem Mikroskop beobachten, wie 
die weissen Blutkörperchen allmählich durchsichtiger wurden, 
die Granula theilweise verschwanden und einzelne unter ihnen 
grösser und glänzender wurden. Dasselbe würde bei Zufügung 
von 10 pCt. Peptonlösung zu frischem Blut beobachtet. In mit 
Gentianaviolett gefärbten Trockenpräparaten von Blut, die ver¬ 
schieden lange Zeit im Thermostat oder bei Zimmertemperatur 
gestanden hatten, sah B. eine deutliche Abnahme der Zahl der 
Leucocythen, die zuerst diffus gefärbt erschienen mit deutlichen 
Granula, nach 21 Stunden die diffuse Färbung verloren hatten 
und nach 48 Stunden nur durch blass gefärbte Granula er¬ 
kennbar waren. Endlich mischte B. direct in einem Mdlangeur 
(Thoma-Zeiss) Blut mit sterilisirtet 10 pCt. Peptonlösang, in 
einem zweiten Blut mit physiologischer Lösung, liess beide 24 
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Stunden liegen und konnte wiederum eine deutliche Abnahme 
der Leukocytlienzahl im ersten Melangeur konstatiren. Eine 
fermentative Wirkung der Peptonlösung konnte ausgeschlossen 
werden. Obige Resultate decken sich also nicht mit den un¬ 
längst publicirten Versuchen Tschistowitsch’s (vrgl. B. g. B. 
1894 Jfi 9), die allerdings auch nicht auf dieselbe Weise aus¬ 
geführt wurden. 


A. Netschajew und A. Trojanow: «Ein Fall von Per- 
forationsperitonitis im Verlauf von Abdominaltyphus. La¬ 
parotomie. Darmresection. Reilung>. (JA 23). 

Der 25-jährige Patient trat den 21. November 1893 in das 
Obnchowhospital ein mit den Zeichen allgemeiner Peritonitis, 
war seit ungefähr 3 Wochen krank, hatte aber erst am selben 
Tage ohne bekannte Ursache plötzlich heftige Leibschmerzen 
und starkes Schwächegefühl empfunden. Per exclusionem wurde 
die Diagnose Peritonitis in Folge Durchbruchs eines typhösen 
Geschwürs gestellt und Patient 17 Stunden nach Beginn der 
Erscheinungen laparotomirt, wobei sich zeigte, dass die Bauch¬ 
höhle mit serös eitrigem, flockigem Exsudat gefüllt war. Die 
Serosa des Dünndarms war trübe, liyperämisch und stellen¬ 
weise mit Fibrinflockon bedeckt. Ca. 20 Ctm. von der valvula 
Bauhini fand sich auf der freien Seite des Ueum eine steck¬ 
nadelkopfgrosse runde Oeffnung, aus der Gase und flüssiger 
Koth austraten. Es wurde ein elliptisches Stück von 4 Ctm. 
Länge aus der Darmwand resecirt und die Wunde mit Czerny- 
Lembert’schen Näthen aus dünner Seide geschlossen. Nach 
sorgfältiger Reinigung der Bauchhöhle mit trockener sterili- 
sirter Marly wurden alle leeren Räume ausgiebig tamponirt. 
Die Bauchwunde wurde nicht vernäth. Am 7. Tage wurden 
beim ersten Verbandwechsel die Tampons entfernt. Das Allge¬ 
meinbefinden war gut und die Temperatur fiel im Verlauf 3 
Wochen staffelförmig. Nach 9 Wochen wurden die Ränder der 
gut granulirenden Hautwunde angefrischt und vernäht. Die 
Wunde heilte per primam. Pat. hat sich ausgezeichnet erholt. 

W. W a 81 e n: «Ueber die Therapie completer Uterusrnpturen 
während der Geburt». (JA 24). 

Kasuistische Mittheilung eines Falles von completer Uterus¬ 
ruptur bei einer 29-jährigen Frau (9 para). die nach Zangen¬ 
geburt einer abgestorbenen Frucht im Fundns Uteri constatirt 
worden war. Bei der bald darnach erfolgten Aufnahme in das 
Obucliowhospital war die Frau stark collabirt, der Leib auf¬ 
getrieben, der Fnndus 2 Finger breit oberhalb des Nabels fühl¬ 
bar; die unterbundene Nabelschnur hing aus der Vulva. Die 
innere Untersuchung ergab einen Riss in der vorderen Ute¬ 
ruswand, durch den die Placenta in die Bauchhöhle getreten 
war. Es wurde nun sofort zur Laparotomie geschritten, wobei 
aus der Rauchhöhle etwas flüssiges Blut und die von Coagulis 
umgebene Placenta leicht entfernt werden konnten, während 
die unterbundene Nabelschnur per vaginam herausgezogen 
wurde. In Anbetracht dessen, dass bereits Zeichen von Sepsis 
vorhanden und die Wundränder des Uterus schwer vernähbar 
waren, entschloss sich W. zur supravaginalen Uterusamputa¬ 
tion. Der Stumpf wurde in die Bauchhöhle versenkt und durch 
den Douglas ein Drain in die Vagina geführt. Die Bauchwunde 
wurde vernäht. Der Riss im entfernten Uterus war 6,5 Ctm. 
lang und zog von vorn oben in der Nähe des Fundus schief 
nach unten und links. Das Allgemeinbetinden nach der Opera¬ 
tion war befriedigend, die Temperatur stieg zwar (am 6. Tage 
39°) und hielt ca. 2 Wochen remittirenden Charakter ein, fiel 
dann aber allmählich zur Norm. Am 6. Tage post operationem 
begann eine unbedeutende, aber übelriechende Secretion aus 
der Vagina, deren Ursache eine Endometritis colli uteri war. 
Am 8. Tage wurde der Drain, am 11. Tage die Näthe entfernt, 
die Wunde war per primam geheilt. Patientin genas bald voll¬ 
kommen. 

Z, Zypkin: «Einige Worte über zwei Fälle von Lebercirr- 

hose>. (JA 24 -26). 

Kritische Analyse zweier Fälle von Lebercirrhose, die beide 
in der Sacharjin’schen Klinik beobachtet wurden und von denen 
der eine durch Prof. N. G o 1 u b o w in der Beilage zum III. 
Band der klinischen Vorlesungen Sacharjins, der andere durch 
P. Jakowlew in der Beilage zum 2. Band derselben Vorlesun¬ 
gen veröffentlicht worden sind. Beiden Autoren wird ungenü¬ 
gende Verwerthung der Anamnese (!) zur Erklärung der Krank¬ 
heitsursache mit Recht vorgeworfen. 


W. Posashnij: «Ein Fall von combinirter Erkrankung an 
Abdominaltyphus und Cholera asiatica». (JA 25 und 26). 

Der 18-jährige Pat. hatte sich bereits eine Woche lang un¬ 
wohl gefühlt, Kopfschmerzen, Erbrechen und Durchfall gehabt; 
das Erbrechen war am Tage der Aufnahme wieder stärker ge¬ 
worden, so dass er das Obuchowhospital aufsuchte, wo er in 
die Choleraabtheilung placirt wurde. Im Verlauf der folgenden 
° T a ff t ^ ate Ä {*°seola, Milzschwellung, Temperaturerhöhung 
auf, die eine Ueberführung m die Typhusabtheilung nothwendig 


machten. Vom 5. Tage an änderte sich wieder das Bild- der 
Kranke wurde cyanotisch, pulslos, die Temperatur sank bis & 
in den Ausleerungen wurden Kommabacillen gefunden. Am §! 
Tage Morgens war Pat. wieder bei Besinnung, der Puls voller 
Gegen Abend trat Anurie auf, Pat. verlor die Besinnung und 
am nächsten Morgen war er tot. Bei der Section wurden tr- 
phöse Verändernngen des Darmes und acute Colitis neben pa¬ 
renchymatöser Degeneration der Leber und Niere gefunden. 
Die aus der geschwellten Milz auf Bouillon, Gelatine und Kar 
toffeln’ gewonnenen Kulturen ergaben den Eberth’schen Tv- 
phnsbacillus. 

Weyert. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei, 
Januar - April. Ns I — IV 1894. 


W. N. Massen: «Weitere Beiträge zur Frage von der Patho¬ 
logie der Eklampsie«. (I). 

Schon früher hat Verf. auf Grund experimenteller Studien 
nnd gestützt auf genaue quanti und qualitative Analysen des 
Harnes zweier Erlampischer mit einer gewissen Reserve die 
Ansicht ausgesprochen, dass es sich bei der Eclampsie um eine 
Autointoxication des Organismus handelt und dass als haupt¬ 
sächlichstes, einen solchen Process begünstigendes, Moment 
einige Alterationen in der Thätigkeit der lieber anzuseben 
sind. (conf. Russ. med. Lit. Beilage d. St. Petersb. medicin. 
Wochenschr. 1893, pag. 21). 

Einige in der Literatur erschienene diesbezügliche Angaben 
und mehrere im Laboratorium von P o e h 1 ausgeföhrten Un¬ 
tersuchungen des Harnes in 6 Fällen von Eclampsie bekräfti- 
gen die Ansicht des Verf., dass bei der Eclampsie in der Tbat 
bedeutende Veränderungen der Oxydationsvorgänge im Orga- 
nisrncs bestehen. Die verminderte Harnstoffmenge und die ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung weisen darauf hin, dass die 
Eiweisskörper in Folge irgend welcher Ursachen nicht genü¬ 
gend oxydirt, sondern in Form von Harnsäure durch den flau 
ausgeschieden werden. Für abnorme Oxydationsvorgänge spricht 
auch die bedeutende Zunahme der Leucomaine im Harn. Die Ur¬ 
sache so eingreifender Störungen des Chemismus ist nach Mei¬ 
nung des Verf. in Veränderungen der Leber za suchen, weil 
in diesem Organe der Harnstoff gebildet und mannigfaltig« 
toxische Stofrwechselprodnkte im Allgemeinen und die Leuko- 
maine im Speciellen verarbeitet werden. 

E. B.D i m a n t: «Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss des Schamfugenschnittes anf die Durchmesser des 
Beckens». (I). 

In seltenen Fällen fand D. noch vor Trennnug der Sym¬ 
physe eine geringe Verschieblichkeit der Schambeinäste. Nach 
Dnrchtrennung des Gelenkes wichen die Knochenenden häufig 
von selbst aus einander einen Spalt von 0,5 C. zwischen sich 
lassend. Werden die beiden Knochenenden manuell oder mit 
Instrumenten weiter von einander entfernt, so kann dieses bis 
zu einer gewissen Grenze ohne Schwierigkeiten ansgeföhrt 
werden, bis plötzlich ein Hinderniss sich einstellt, welches 
durch Spannung des Bandapparates der art. sacro-iliaca be- 
dingt ist. Die Dehnbarkeit des Bandapparates ist bei puerpe¬ 
ralen Becken fast eine doppelt so grosse als bei Becken von 
Nulliparen. Wird die Entfernung beider Knochenenden nach 
Eintritt genannten Hindernisses, noch weiter forcirt, so erfolgt 
ein Einreissen, bei noch stärkerer Dehnung ein Zerreissen 
des Bandapparates und der Kapsel. Eine derartige Zerstörung 
des Gelenkes findet bei Becken von Nulliparen bei einem Klaf¬ 
fen der Schamfuge über 4 C. bei puerperalen Becken bei 7 C. 
statt. 

Beachtenswerth ist ferner, dass die Verschiebung der seit 
liehen Knochen des Beckens in horizontaler Richtnng häufig 
nicht symmetrisch erfolgt. Auch In vertikaler Richtung stehen 
die beiden von einander entfernten Schambeinäste nicht auf 
gleicher Höhe; der Unterschied beträgt ca. 0,5 C. Das mehr 
nach unten und nach vorne stehende Knochenende ist meist 
auch das mehr seitwärts abgewichene. Die Wiedergabe der 
tabellarisch geordneten Beckenmaasse glauben wir füglich 
übersehen zu können. Aus denselben ergiebt sich, dass der 
Durchmesser bei einem Abstand der Symphysenenden 
auf 6 C. fast um 1,5 C. vergrössert wird. Die Grössenzunahme 
der geraden Beckendurchmesser wird um so kleiner je mehr 
man sich dem Beckenansgange nähert. Die queren Durchmesser 
468 Beckens erweitern sich bedeutend schneller als die geraden. 
Die Grössenzunahme der queren Durchmesser ist um so grösser 
je näher dieselben zur Symphyse hin gelegen sind. 

Der schräge Durchmesser wie er gewöhnlich gemessen wird, 
stellt nicht immer zugleich auch den grössten schrägen Durch' 
messer des Beckeneinganges dar; es lässt sich häufig anf der 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




linea terminalis ziehen der ait. saeroriljap. uitf, dem Punkte 
an welchem der quere Reckend nrchmesser genommen za werden 

S flegt eine Stelle finden, wo der schräge Durchmesser um 3—3 
tm. grösser ist, als der an der gewöhnlichen Stelle genom¬ 
mene. Dieser «grösste* diagonale Durchmesser wächst bei Er¬ 
weiterung des Beckens bedeutend schneller als der gewöhnliche 
schräge Durchmesser. In den Fällen wo bei intactem Becken 
ein solcher «grösster» schräger D. überhaupt nicht vorhanden 
war, tritt er nach Spaltung der Symphyse und Dehnung des 
Beckens anf. Während der übliche schräge D. unter obenge¬ 
nannten Verhältnissen eine Zunahme von 1,7 C. aufweist, be¬ 
trägt dieselbe beim «grössten» Schrägendurchmesser 2,9 C. 
wobei der hintere Endpunkt dieses Durchmessers sich längst 
der linea terminalis immer weiter von der artic. sacro-iliaca 
entfernt. 

Eine ausführlichere Beschreibung der in dieser vorläufigen 
Mittheilang skizzirten Resultate soll später erfolgen. 

S. T. Wiridarskir «Ein Fall von Schamfugenschnitt». (I). 

25-jährige I para. Beckenmaasse: dist. spin. 24; crist. 26*5; 
dist troch. 30; conjugata ext. 17; diagonalis 9—9,25. Pat.kreisst 
4 Tage bei starken Wehen ohne dass ein befriedigender Fort¬ 
schritt der Geburt zu verzeichnen wäre; es wird daher bei 
Erweiterung des M.M. auf 3 Querfingerbreite zur Syphyseoto- 
mie geschritten (Prof. Ott). 4 C. langer Schnitt durch die 
Weichtheile; Spaltung der Symphyse schichtweise von vorne 
nach hinten. Die Schambeine klaffen auf 2 C.; Zangenapplica- 
tion bei beweglichem Kopfe; schwere Extraction, wobei der 
Spalt auf 6 C. sich erweitert. Stark blutender Einriss der vor¬ 
deren Vaginal wand; Naht der Haut und Scheiden wunde. Der 
Versuch einer Knochennaht missglückt. Puerperium normal 
bei intensiver Cystitis. Das stark asphyktisch geborene Kind 
wurde wiederbelebt, starb aber schon nach 24 Stunden an Lnn- 
genatelektase. 26 Tage nach der Operation befindet sich Pat 
noch in einem fixirenaen Apparat. Allgemeinbefinden befriedi¬ 
gend. 

J. J. Fedorow: «Electricität nach der Methode von Dr. 
Alexandrow bei Behandlung der Gonorrhoea a&cen- 
dens». (I). 

Verf. hat nach dieser Methode, deren genauere Beschreibung 
im Originale nachzusehen ist, 11 Fälle von Gonorrhoea ascen- 
denB behandelt und recht gute Resultate erzielt. 

S. L i p i n s k i: «Ein Fall von am Sternum mit einander zu¬ 
sammenhängender Doppelmissgeburt». (1). 

' (Sterhophagus tetrabrachius). Kasuistischer Beitrag. 

D. 0. 011: «Der gegenwärtige Stand der Frage von der ra¬ 
dikalen Behandlung der Üterusfibrome». (II). 

Die medikamentösen und physikalischen Behandlungsmetho¬ 
den» der Fibromyome erledigend spricht sich Verf. dahin aus, 
dass eine radikale Heilung der Fibromyome der Gebärmutter ver¬ 
mittelst derselben eine äusserst ungewisse und unzuverlässige 
sei. Zur operativen Therapie übergehend bespvichtO. zuerst die¬ 
jenigen Methoden in welchen das Hauptgewicht nicht auf die Ent¬ 
fernung der Geschwulst, sondern auf verschiedene Gebiete des Ge- 
schlehtsapparates gerichtet wird, in der Voraussetzung, durch 
dieselben indirekt auf die Neubildung einwirken zu können. Die 
Castration (Heg ar, Battey), die Unterbindung der zuführenden 
Gefässe. (Gottschalk, Küstner), die abrasio mucosae 
nteri und die forcirte Erweiterung des Cervicalkanales (Kal¬ 
tenbach) von verschiedenen Gesichtspunkten aus beleuch¬ 
tend, kommt Verf. zu dem Schlüsse, dasB Keines der genannten 
Verfahren ein sicheres Mittel zur radikalen Heilung der Patien¬ 
ten bildet und dass die einzige sichere Behandlungsweise der 
Fibromyome in der Entfernung der Geschwulst selbst besteht. 
Unter obwaltenden Verhältnissen ist darnach zu streben die 
einzelnen operativen Methoden zu verbessern und die Indika¬ 
tionen für dieselben genau zu praecisiren, wobei jedoch streng 
individualisirend vorgegangen werden muss. 

Was die Indicationen zur Myomotomie anbetrifft, so ist zu 
beachten, dass der grosse Procentsatz an Mortalität zum Theile 
davon abhängt, dass zu viel Zeit auf die paliative Behandlung 
verwand wird und dass die grosse Sterblichkeit nach dieser 
Operation angeblich noch vor einem frühen Eingriff abschreckt. 
Die Kranken kommen daher meist erst zur Ojperation, wenn sie 
vollständig erschöpft sind. Indicirt ist die Operation in allen 
Fällen wo ein Wachsen des Tumor und eine Zunahme der 
■ Krankheitssymptome sich constatiren lassen. 

Das leitende Princip bei der Wahl der Operationsmethode 
muss dasjenige der conservativen Chirurgie sein. Wo die Mög¬ 
lichkeit der Erhaltung der Ovarien besteht, dürfen dieselben 
nicht entfernt werden. 

Als Prototyp der conservativen Behandlung der Uterusfl- 
brome ist die Enucleation submucöser kleiner Fibrome per 


vias naturales; die Coeliotomie nach dem Typus deS Kaiser¬ 
schnittes für grössere Tumoren, die Auslösung interstitieller 
Myome mit Vernähung der Testirenden Hälfte und die Entfer¬ 
nung 8ub8erös sitzender fibröser Polypen anzusehen. In Fällen 
wo es sich um sog. fibröse Entartung der ganzen Gebärmutter 
handelt ist die Uterusexstirpation per vaginam, oder das raor- 
seillement der Coeliotomie vorzuaehen, weil diese Operations¬ 
methoden neben der Möglichkeit die Ovarien Zn erhalten aueh 
in prognostischer Hinsicht bessere Chancen bieten. Macht die 
Grösse des Tumors eine Eröffnung der Baachhöhle nothwendig, 
so verdient die snpr&vaginale Amputation den Vorzug vor der 
vollständigen Entfernung der Gebärmutter. Bei supravagina¬ 
len Amputationen ist die intraperitoneale Slielbehanalung hach 
Zweitel oder Ott rationeller als die extraperitoneale Stiel¬ 
versorgung. Als Indication zur vollständigen Entfernung der 
Gebärmutter Bind nur die Fälle anzusehen, in welchen sich 
die Neubildung auch auf den Cervix weiter verbreitet. In 
traligamentär oder im Beckenzellgewebe sich entwickelnde 
Fibrome müssen nach Spaltung der Kapsel enncleirt und der 
restirende Defect drainirt resp. vernäht werden. 

M i c h i n: «Coeliotomie bei partieller Verwachsung des Ge¬ 
burtskanales». (II). 

An der Hand ans der Literatur gesammelter diesbezüglicher 
Daten, welchen er noch einen einschlägigen Fall aus der Kli¬ 
nik Prof. Tolotschinow’s hinzufügt stellt M. folgende 
Thesen anf. 1) Bei Verschluss der Scheide, sei es angeboren 
oder erworben, mit nachfolgender Ansammlung von Blut in 
den Höhlen des Gebnrtskanales ist die Bildung einer künst¬ 
lichen Vagina nur dann statthaft wenn ajabsolute Gewissheit 
vorliegt, dass kein Haematosalpinx mit Verwachsungen der 
Nachbarorgane vorliegt; b) wenn die Verwachsung der Vagina 
nicht mehr als V» ihrer Gesammtlänge beträgt, weil sonst die 
künstlich gebildete Scheide nicht dauernd ihren Zweck zn er¬ 
füllen im Stande ist. 2) In Fällen, in welchen bei bestehender 
Atresie nicht nur Haematometra and Haem&tocolpos, sondern 
auch Haematosalpinx diagnosticirt wird, ist unbedingt die Coe¬ 
liotomie vorzunehmen. 3) Indicirt ist die Coeliotomie ferner 
wenn Haematosalpinx allein diagnosticirt werden kann», 

K. Ulesko-Stroganowa: «Zur Pathologie der Cysten 
des Hymen und der Vagina». (II). 

Im Falle der Verfasserin handelte es sich um einen Hasel¬ 
nussgrossen Tumor von elastischer Consistenz, welcher an der 
vorderen Fläche des Hymen rechterseits seinen Sitz hatte. 
Hinter dem Hymen befand sich auf der hinteren Scheiden wand 
ein ähnlicher Tumor von härterer Consistenz. Der Inhalt bei¬ 
der Cysten bestand ans flüssigem sch wurz-bräunlichem Blut. 
Pie mikroskopische Untersuchung erwies, dass es sich um Re¬ 
tentionscysten handelte. 

W, W. Stroganow: «Zur Frage von der aseptischen Me¬ 
thode bei Operationen». (III). 

Nach kurzer Beschreibung des Sterilisationsvörfahrsns, wie 
es im klinischen Institute (Prof. Ott) gehandhabtWird,kommt 
Verf. auf die Resultate seiner bakteriologischen Untersuchun¬ 
gen zn sprechen. Es scheint uns nicht unwichtig etwas näher 
auf die Untersuchungen der Tampons einzugehen. Die Marly- 
Streifen, welche in eine notorisch sterile Bauchhöhle nach der 
Operation eingeführt wurden, enthielten bei ihrer Entfernung 
nach einigen Tagen durchweg Bakterien, welche sich in dem¬ 
selben erst nach der Operation entwickelt hätten. Verf. hält 
es beim Stande unseres heutigen Wissens, für unmög¬ 
lich einen Tampon in der Scheide auf längere Zeit asep¬ 
tisch zn erhalten. Nach Untersuchungen des Verf. bleibt die 
Scheide nur 17 Stunden steril; in Folge dessen verlieren in 
die Scheide eingeführte aseptische Tampons nach Verlauf die¬ 
ser Zeit auch ihre Eigenschaft als solche. Von den am Schlosse 
der Arbeit gezogenen Schlussfolgerungen heben wir folgende 
hervor. 1) Die aseptische Methode kann mit Erfolg mit der 
Sterilisationsmethoae concuriren. 2) Die Tampons in der Bauch¬ 
höhle können nach Verlauf einiger Tage nicht mehr steril 
sein. ,i 

G. P. Sereshnikow: «Utero* duplex bicornis oum vagina 
subsepta Infra simplid sen Uterus didelphus cum vagina 
subsepta infra aimplici?» (III). 

Kasuistischer Beitrag. N 

8. T. Wiridarski: «Zur Kasuistik deflr completen-tJterus- 
ruptur während der Geburt». (HI). 

Pat., welche zum 12. Male in schneller Aufeinanderfolge nie¬ 
derkam, wurde schon nach erfolgter Ruptur in die Anstalt 
gebracht. Bei der äusseren Untersuchung fand man in der 
Bauchhöhle über der Symphyse einen Körper von unregel¬ 
mässiger Form an dessen oberem Segmente als selbständiger 
Appendix ein Gebilde von festerer Consistenz fühlbar war, 
welches an den leeren contrahirten Uterus erinnerte. Plattes 
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Becken. Wehen wären nicht TorhefidtitL. Her«töne nicht nach¬ 
weisbar. Per vaginam fühlte man den vorliegenden Kopf mit 
grosser Kopfgeschwulst im queren Durchmesser stehen. Nach 
gestellter Diagnose Uterusruptur mit theilweisem A ustritt des 
Kindes in die Bauchhöhle und zugleich bestehender septischen 
lafection (colpitis gangraenosa, endometritis et peritonitis 
septica universaJis) wurde die Zange angelegt und das Kind 
extrahirt. Die Placenta folgte nach 5 Min. Nach der Gebart 
traten keine Blutungen auf. 22 Stunden nach der Geburt ging 
Pät an Peritonitis zu Grande. Bei der Section wurde die 
Muskularis des Uterus stellenweise von gelben Streifen durch¬ 
setzt gefunden. An der Schleimhaut waren Erscheinungen einer i 
Endometritis septica ausgesprochen. Cervix ca. 12 C. lang. An 
der Grenze zwischen oberen und mittleren 7« befindet sich auf 
der vorderen Fläche ein 16 C. langer Biss, welcher durch die | 
ganze Dicke der Wand geht und mehr als ’/■ des Umfanges ! 
nnsmacht. An der Bissstelle ist das Cervixgewebe bruchig, 
oedematös und blutig imbibirL Die Schleimhaut bedeckt ein 
gelblich grauer Belag. Mikroskopischer Befand: Keine fettige 
Degeneration des Parenchyms, im Cervixgewebe bedeutende 
Mengen alter Bindegewebszüge. An anderen Partien so wie 
noch im Fundus uteri bedeutende Entwickelung junger Binde- 
gewebselemente (Metritis interstitialis ehr.). 

W. A. Brshesinski:.«Medjciuischer Bericht jäher die ThÄ- 
tigkeit der geburtshilflichen Abtheilung der gynäkologi¬ 
schen Klinik Prof. N. W. Jastrebow’s an der Kaiser!. 
Warschauer Universität pro 1890 (vom 15. März an), 1891 
und 1892 (bis zum 15. März). (II u. 111). 

J. M. L wo w: «Ueber Verletzungen der weiblichen Geschlechts¬ 
organe beim coitus>. (IV). 

In dieser Compellation aus verschiedenen Vorträgen, welche 
L. den Studenten der Kasanschen Universität gehalten, skizzirt 
Verf. zuerst die physiologischen Verletzungen des Hymen und 
besprisht dann sehr ausführlich die pathologischen Verletzun¬ 
gen des Hymen und der weiblichen Gescnlechtstheile beim 
coitus. 

Uns will es scheinen, dass die Zeit der Studenten viel zu 
kurz bemessen ist, um so ausführliche, wenn auch interessante, 

‘ Erörterungen eines verhfiltnissmässig kleinen und wenig wich¬ 
tigen Gebietes der gynaekologischen' Disoiplin berechtigt er- 
. scheinen za lassen. 

G. P. Sereshuikow: «Zur Differenzialdiagnose der Echi¬ 
nococcus und anderer cystischer Gebilde der weiblichen 
Geschlechtsorgane». (IV). 

Ausführliche Krankengeschichte eines Falles von multilocp- 
lärer (intraligamentärer?) Cyste welche alle physikalischen Sym- 

S tome eines Echinococcus und mehrere Symptome welche für 
ie Flüssigkeit der Echinococcusblasen charakteristisch zu sein 
pflegen darbot und wo die Differenzialdiagnose nur nach drei¬ 
maliger Punction und genauer chemischer und mikroskopischer 
Untersuchung des Inhaltes gestellt werden konnte. Da mit¬ 
hin bei Cysten der Geschlechtsorgane alle Symptome • des 
Echinococcus vorhanden sein können und die Beschaffenheit 
des Cysteninhaltes fast indenlisch mit dem Inhalte der Echi¬ 
nococcusblasen sein kann, so spricht sich Verf. dahin aus, 
dass die Differenzialdiagnose nur auf Grund der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Inhaltes gestellt werden kann. 

A. Dr&nizin: «Zur Frage vom operativen Eingriff hei 
Hydronephrose.» (IV). 

Mit wenigen Worten berührt Verf. die Aetiologie der Hydro- 
nephrose und die Indicationen znr Nephrectomie. Die verschie¬ 
denen Operationsmethoden sind recht übersichtlich zusam¬ 
mengestellt, auch verschiedener diagnostischer Momente wird 
Erwähnung gethan. Hieran schliesst sich die Krankenge¬ 
schichte eines Falles von rechtseitiger Hydronephrose welcher 
von Prof. Ott mit günstigem Ausgange operirt wurde. Die 
Schlussbemerkungen Verf. sind folgende. 1) Eine Hydrone- 
phrose höheren Grades muss per coeliotomiam in Angriff genom¬ 
men werden. 2) Bei Undurchgängigkeit des Harnleiters ist 
die Entfernung der ganzen Niere die einzige operative Mass¬ 
nahme, welche den Kranken vollständig wieder herzustellen 
iip Stande ist. 3) Die Methode von Terrier ist rationell; 
als Mangel derselben ist nur die langsame Verördung des 
restirenden Hohlraumes zu nennen. 

W. N. Massen: «Ein Fall von angeborenem Mangel der 
Augäpfel. Anophthalmia duplex congenita aaetorum». (IV). 

Kasuisrischer Beitrag mit kurzen Angaben aus der Literatur. 

Dobbert. 
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P. Nikolski: «Das chronische Eczem in Verbindung mit 

"Hantanaesthesie». (Nr. 13). 

Verf. beschreibt 12 Fälle von chronischem Eczem, bei denen 
Hantanaesthesie in mehr oder weniger ausgedehnten Gebieten 
bestand. Es waren 9 Männer und 3 Frauen im Alter vea 
22—54 Jahren; nur 2 Patienten gehörten zu den besseres Stän¬ 
den, die anderen waren Bauern und Handwerker. Die D&ner 
des Eczema — im Durchschnitt 5 Jahre. Am häufigsten wa* 
jren die Handflächen befallen, daneben aber waren auch häufig 
andere Körpertheile von dem Eczem eingenommen, in der Se¬ 
gel konnte eiue Symmetrie in dem BefaUeusein beider Körper¬ 
hälften conBtatirt werden, doch breitete sich das Eczem sieht 
dem Verlanfe der Hautnerven entsprechend ans; von Seiten 
der Psyche constatirte N. zuweilen eme starke Erregung, Heil¬ 
barkeit, häufig waren rein hysterische Symptome nachweisbar 
Bei allen 12 Patienten bestand Hantanaesthesie; in einem Falle 
war die ganze Körperoberfläche anaesthetisch, in anderen Fäl¬ 
len war die Anaesthesie begrenzt; in 8 Fällen befand sich das 
Eczem nur an den anaesthetisohen Partien, in 4 Fällen da¬ 
gegen waren auch Hautstellen mit normaler Empfindlichkeit 
von dem Eczem betroffen; in einigen Fällen (4) fehlten alle 
sensible Hautfunctionen, in anderen Fällen waren nur der Tem¬ 
peratursinn oder nur die Tast- oder Schmerzempfindung abge- 
schwächt. — Verf. ist der Meinung, dass in allen 12 Fällen 
das Eczem in inniger Beziehung znr Hysterie gestanden habe. 

Ljubomudrow: «Ein Fall von Lymphcyste». (Nr. 13). 

Die wallnussgrosse Cyste befand sich in der linken oberen 
Sch'üsselbeingrube. Bei Druck wurde die Geschwulst nicht 
kleiner, wohl aber verschwand sie völlig, wenn der Patient 
längere Zeit im Bette lag: auch bei Adduction des Arm’s wurde 
die Geschwulst kleiner, dagegen bei Abduction und Elevation 
der Schulter schwellte die Cyste rasch an. L. schloss eine 
Hydrocele colli aus und erklärte den Tumor füi eine Lymph- 
cysto. Operation wurde nicht gestattet. 

J. Äntjufeew: «Ein Fall von Sectio alta in der kreisärzt- 
liehen Praxis». (Nr. 13). 

W. Serenin: «Eine Echinokokkengeeohwiilst in der Hinter 
hauptregion». (Nr. 13). 

N. W e r si 1 o w: «Ueber die therapeutische Anwendung des 
Solutol’s. (Nr, 13). 

Solutol ist ein Kresolderivat, das mit Hülfe von Kresolna- 
trium in Lösung gebracht worden ist. Es stellt eine dicke 
ölige Flüssigkeit vor, von dunkelbrauner Farbe, mit Wasser 
ln jeder Proportion mischbar. 100 Ccm. Solutol enthalten 
60.4 Kresol. Verf. hat das Mittel sowohl änsserlich als Ver- 
bandmittel und Desiuficiens, als auch innerlich, bei acuten nnd 
chronischen Schleimhautcatarrhen angewandt. Die Resultate 
sind folgende; 

1. Als desinficirendes und gleichzeitig schwach ratendes 
Mittel zerstört dae Mittel die Thätigkeit der Mikroorganismen 
oder schwächt dieselbe ab. 

2. Bei Wunden, die per secundam heilen, begünstigt das So- 
lntol die Bildung gnter Gratulationen and bewirkt eine zarte 
nnd leicht dehnbare Narbenbildung. Am geeignetsten für Ver¬ 
bände sind 1 /e—3%ige Lösungen. 

3. ln l%iger Lösung kann das Solutol zur Desinfeetien 
(Verstäubunr) der Krankenzimmer und Wohnungsräume ver¬ 
wendet werden and ist sogar seiner relativen Ungiftigkeit 
und seines zarten, nicht reizbaren Geruches anderen Desiofi* 
ciaitien vorzuziehen. 

4. Innerlich wandte W. das Mittel bei verschiedenen Schleim- 
hautcatarrhen an, wobei es sich erwies, dass das Solutol be¬ 
sonders günstig die chronischen Catarrhe beeinflusst. Bei ca- 
tarrhaiischer und follikulärer Angina sind */*—7»° ®ige Lösun¬ 
gen als Gargarisma und 3—4°/oige Lösungen als Pinselung zu 
verwenden. Bei acuter Gonorrhoe bewirken schon 
Lösungen starke Schmerzhaftigkeit am perineum, so dass das 
Mittel bald ausgesetzt werden muss; bei chronischer Gonorr¬ 
hoe wirkt Solutol sehr günstig, namentlich wenn Solutolinjec- 
tionen (V«-—*/*•/•) abwechselnd mit Injectionen von Adstringen- 
tien angewandt werden (2 Tage Solutol, dann 2 Tage Adstrio- 
gentien. dann wieder Solutol u. 8. w.). 

5. Bei acuten Processen ist die Anwendung des Solutols irra¬ 
tionell. 

M. Pokrowski: «Ueber die Färbung der elastischen Lun- 
genfasern», (Nr. 13k 

Modification der Tänner-U nna’sehen Methode. 

Abel mann. 


ßosg.uena, CnÖ. 16 CeninOpj! 1894 r. Herausgeber: Dr. Rudoli W»nach. Buchdruckerei von A. Wienecke, Katharinenhpfer-Pr. X 15. 
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_ RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 

N2 9. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 1894, 


Wratsch. Ns 23-29. 


A. KIssel: «Drei Fälle von Hodgkinscher Krankheit bei 
Kindern von 4—4 l /> und. 11 Jahren. Nr. 23 n. 24. 

Bei einem 11-jährigen Knaben waren die Snbmentaldrfisen 
bis znr Grösse eines Gänseeies angeschwollen, die übrigen 
Drüsen waren bohnengross, die Milz ragte 4 Finger Hbrüt 
unter dem ßippenrand hervor, die Menge der weissen Blut- 
körperehen waren nicht vermehrt, die der rothen aber vermin¬ 
dert, ziemlich zahlreiche Poikilocyten nnd periodisches Anstei- 

f ^en der T° bis 40 8°. Während des Ansteigens der T° schwol- 
en die Milz und die Drüsen jedes Mal an. um nachher wieder 
znriickzugehen. wenn auch nicht bis zur Norm. Einen analogen 
Befund boten die zwei anderen Fälle. Das von iieberlosen In¬ 
tervallen unterbrochene Ansteigen der T° interessiit Verf. be¬ 
sonders, da er diese Verhältnisse nicht oft beobachtet hat. 

Th. Openchoffski. «Ein seltener Fall von Erkrankung 
mit bnlbären Erscheinungen mit Ansgang in Genesung». 
Nr. 24. 

Pat. 28 a. n. bot folgendes Krankheitsbild: Der Kopf leicht 
nach hinten geneiart, doch wegen Schmerzhaftigkeit nicht nach 
hinten beweglich, Parese der oberen Aeste des rechten n. Fa¬ 
cialis, Bewegungen des rechten Auges beschränkt, des linken 
weniger. Accomodationslähmung des rechten Auges. Der Mund 
geöffnet, die Lippen zart, die Haut derselben faltig; das Aus¬ 
strecken der Zunge sehr erschwert, fibrilläre Zuckungen der¬ 
selben, der rechte Gaumenbogen hängt tiefer herab; weiner¬ 
licher Gesichtsausdruck, erschwerte Sprache- nnd Sehluckbe- 
wegung; die Erregbarkeit mit dem faradischen Strom rechter* 
seits im Gebiete des n. Facialis herabgesetzt; Gehör nnd Ge¬ 
schmack rechterseits nicht vorhanden; Anaesthesie der rechten 
Körperhälfte; die Sehnenreflexe, besonders rechts, erhöht; Zit¬ 
tern der erhobenen Extremitäten, unsicherer Gang, Ataxie, 
leichte Erregbarkeit: Respirationsfrequenz 36. Erklärt wird 
dieses Symptomenbild durch die Anwesenheit eines Thrombus 
Gocal entstanden oder verschleppt) in der rechten art. verte- 
bralis nnterhalb der Abgangsstelle der art. spinal, ant. Bald 
erholte sich Pat. und nur ein etwas unsicherer Gang und er¬ 
höhte Sehnenreflexe erinnerten an den früheren Zustand. 

N. G e r k e n: «Das Jleo-Femoralgelenk und der Atmosphären 
druck». Nr. 24. 

Vorläufige Mittheilung. 

G. tritt gegen den von den Gebrüdern Weber anfgestellten 
Satz anf, dass der Femnrkopf dnreh den Atmosphärendruck I 
an das Acetabulam angedrfickt wird. Fälschlicherweise sei man ! 
durch Versuche an Leichen zu diesem Resultat gekommen, j 
Die Mnskelgruppen dienen znr Fixation. Verfasser wird in 
nächster Zeit Näheres publiciren 

Th. Openchoffski: «Ein seltener Fall von Aneurysma des j 
Sinus Valsalvae mit consecutiver fnnctioneller Störung 
der Herzklappen». (Nr. 25) 

Diffuser Herzstoss im 5. und 6. Zwischenrippenramn, frö- 
missement cataire, Vergrösserong der percntorischen Grenzen, 
pulsns celer. Arteriosclerosis, an der Herzspitze ein systolisches 
nnd praefiystolisches Geräusch, ebenso an der Tricuspidalis nnd 
über der Aorta; Hydrops, Vergrössernng der Leber, Eiweiss 
im Urin. Unter Digitalisbehandlung etc. vorübergehende Bes¬ 
serung. Dennoch trat bald der Tod ein. Bei der Section fand 
sich ein gänseeigrosses Ansnrysma, welches von dem sinus 
Valsalvae seinen Ursprung genommen hatte und dessen Wan¬ 
dung verkalkt war. Das Aneurysma übte auf die Herzostien 
einen Druck ans. 

G. Wlaew: «Zur Frage über die Bedeutung des Botrioce- 
phalns latus m der Aetiologie der peruieiösen Anaemie. 
(Nr. 25, 27, 28 und 29.) 

Um der Beantwortung der Frage näher zu rücken, ob die 
von den Parasiten ausgeschiedenen Stoffwechselproducte gi friere 
Stoffe enthalten, welche die pernieiöse Anaemie hervorrnfen 
könnten, machte Verf. folgendes Experiment: zwei früh ent¬ 
leerte Bandwürmer wurden gewaschen, in Spiritus aufgehoben, 
fein gepulvert nnd in eine 1 pCt. alkalische Lösnng gelegt, 
darauf erwärmt nnd durchgeseiht. Das Filtrat wurde Kanin¬ 
chen nnd Tauben injieirt. Ebenso wurde das Präparat mit ge- 


i sättigter Kochsalzlösung behandelt, der Niederschlag in alka¬ 
lischer wässriger Lösung gelöst nnd diese gleichfalls injieirt. 
Die Injectionen riefen keine Veränderung hervor. Nistet sich 
[ der Botrioe. latus in den Därmen eines jugendlichen Indivi- 
I duum ein, so kann derselbe mit der Zeit eine pernieiöse Et- 
krankung des Blutes bewirken nnd zum Tode führen. Dass die 
Erkrankung in den Zersetzengsprod,ucten des Parasiten seinen 
Grnnd hat, ist unwahrscheinlich. 

A. Eckert: «Versuch einer physikalischen Untersnchnng 
von Schülern der Stadt-Elementarschulen Petersburgs». 
(Nr. 25.) 

1145 Kinder wnrden anf ihren Ernährungszustand, Gewicht* 
Länge, Brustumfang, etwaige körperliche Gebrechen etc. unter¬ 
sucht nnd ihre Entwickelung weiter verfolgt. 

A. Stepanow: «Ueber die Behandlung des weichen Schan- 

kers». (Nr. 25 n. 26.) 

Verf. tritt für die Auskratzung mit dem scharfen Löffel 
ein und macht anf die Behandlnngswelse von Aubert (danernde 
Einwirkung der Wärme) aufmerksam, die er auch an¬ 
gewandt. 

R. W i t w i t z k v: «Zur Frage über die fnnctionellen Erkran¬ 
kungen dos iHerzens in den einzelnen Höhlen», (Nr. 26 
nnd 28.) 

Ein 35 jähriger Mann litt an Athemnoth; die objective Unter 
suchung stellte fest: Cyanose, Vergrössernng des linken Vor 
hofes nnd rechten Ventrikels keine Geräusche, Verhältnisse 
massig guter Puls, Emphysem und Oedem der Lungen, Oedem 
j der Hautdecken, besonders rechtsseitig. Digitalis wurde nicht 
I vertragen, nur Vencsectionen schafften Erleichterung, bis nach 
I 4 monatlicher Krankheitsdauer unter zunehmender Cyanose, 

I Oedeme etc. der Tod eintrat. Es wurde eine functionelle Er¬ 
krankung des Herzens angenommen. Im 2. Falle war gleich¬ 
falls eine functionelle Erkrankung angeschuldigt. 

B. Greidenberg: «Zur Frage über die Hysterie im 
Heere. Ein uener Fall von Hysterie bei einem Soldaten» 
(Nr. 26.) 

Störung der Sensibilität (Herabsetzung derselben auf der 
linken Seite des Kopfes, der linken Thoraxhälfte, des rechten 
Armes, des rechten Beines und der rechten Gefässgegend) con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes, Krampfanfälle, Stö¬ 
rungen der Gehörs- nnd Geschmacksempfindung, Zittern der 
unteren Extremitäten. 

D. Jnworsky: «Drei Fälle von Inversio Uteri». (Nr. 26.) 

2 Mal war die Inversion dnreh submncöse Myome bedingt, 
ein Mal nach der Geburt. Wenn die Repositiou nicht leicht 
geht, lässt J. fernere Versuche nnd sneht dnreh allmähliche 
Dehnung (Colporynter) zum Ziel zu kommen. 

D. Sandberg: «Syphilisim Dorf (Koslowscher Bezirk, Tarn- 
bow'sches Gouvernement.) (Nr. 26 und 30.) 

Auffallender Weise überwog die Zahl der Frauen und selbst 
der Kinder die der an Syphilis erkrankten Männer. 20pCt. 
aller ambulatorischen Kranken litt an Lues, am meisten war 
die gummöse Form vertreten. Im Uebrigen ist das Material 
nach den Formen, dem Alter etc. gerichtet. 

M. Kurlow: «Ein Fall von Sitns viscernm inversus, compli- 
cirt mit Aorteninsnfficienz». (Nr. 27.) 

45-jähriger Mann, Herzstoss sichtbar, rechts nach innen von 
der Mammilliarhnie im 5. und 6. Intercostalranm, überall lauter 
Longenschall mit Ausnahme der Gegend vom sternnin nach 
1 rechts bis nahe an die Mammillarlinie. die der etwas vergrösser- 
j ten Herzdämpfnng entsprach. An der Herzspitze nnd deutlicher 
links im 2. Intercostalranm ein Geräusch, Leberdämpfung links, 
Milzdämpfung rechts. 

G. Smirnow: «Ueber die Behandlung der Diphtherie mit 
Antitoxinen, die ohne Vermittelung des thierischen Orga¬ 
nismus dargestellt sind». (NI 27). 

I * S. wollte die Frage bearbeiten, ob es nicht möglich wäre, 
i dnreh Oxydations- nnd Reductionsreactionen im Serum von 
' normalen oder kranken Thieren Eigenschaften hervorzurufen* 
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die dem Serum imrannisirter Thiere eigen find. Nach vergeb¬ 
lichen anderweitigen Versuchen, führte die Electrolyse zu po¬ 
sitiven Ergebnissen. 100 Cubcm. Hundeserum werden 3 — 4 
Stunden electrolytisch behandelt, um bei der Ipjection Tempe¬ 
ratursteigerung liervorzurnfen; die Injectionen mit Rinderserum 
rufen eine geringere Temperaturerhöhung hervor. Damit konnte 
festgestellt werden, dass das Serum unter dem Einfluss der 
Electrolyse besondere Eigenschaften, die eine Temperaturer¬ 
höhung bei Kaninchen bedingen, erhält und dass diese VVir- 
kung hauptsächlich von den Veränderungen des Albumins ab¬ 
hängt, wobei diesem die Hauptrolle znkommt, dem Globulin die 
Nebenrolle. Verschiedene Serumsorten wurden mit Diphtherie 
geimpft und verschieden lange Zeit im Thermostat gehalten: 
Diphtherie wächst im flüssigen normalen Serum sehr schnell, 
schon nach zwei Wochen erhält man ein Toxin, von dem 0,5 
Ccm. einem Meerschweinchen injicirt, tödtlieh wirkt. Aus den 
Albumindiphtherieculturen erhält man ein Toxin, das nicht 
besonders giftig ist. Diphtherieculturen auf Globulin enthielten 
keine Toxine. Wurden nach Injectionen von Diphtheriecnltni en 
vorher electrolytisch behandelte Serum- und Albumincultui en 
eingespritzt, so starben die Thiere viel später als die Controll- 
thiere, denen die electroly tisch behandelten Culturen nicht 
einverleibt waren. Es ist daher möglich ein Antitoxin zu be¬ 
reiten, welches eingespritzt die Diphtherie des Kaninchens 
heilt, falls letztere mit geringen Mengen der Bouilloncullnr 
inficirt sind. Verf. inficirte Kaninchen mit 0,5 Cbcm. einer 
2—3 tägigen Diphtheriebouilloncultur und begann die Behand¬ 
lung nach 24 Stunden mit 8—10 Cbcm. des oxydirten resp. 
reducirten Antitoxins. Nach Eintritt einer Temperaturerhö¬ 
hung trat die günstige Wirkung ein, gewöhnlich genügte eine 
Injection; blieb die Temperaturerhöhung aus. so traten die 
KrankheitsBymptome aufs neue auf. Die durch Electrolyse ge¬ 
wonnenen Antitoxine sind bedeutend kräftiger wirkend, als 
die nach der Methode der Immunisirung hergestellten, weshalb 
S. die Hoffhung ausspricht, dass dieses Verfahren auch bei 
Anwendung am Menschen sicherer ist. 

E. Draischpnl: «Zur Frage von der Correction der Asy” 
metrie deö Nasenseptums durch Electrolyse». (Jft 28). 

Die Verkrümmungen nehmeu oft nur den knorpligen oder 
knöchernen Theil des Septums ein, oder beide. An Ort und 
Stelle der Verkrümmungen findet sich gewöhnlich eine Ver¬ 
dickung, entweder in Form einer crista oder eines conusartigen 
Vorsprungs. Ueber die Entstehung derartiger Asymetrien gehen 
die Meinungen auseinander; als häufigstes ätiologisches Moment 
ist das Trauma zu bezeichnen, nächstdem Polvpen und Hyper¬ 
trophien der Muschel. Die Folgen derartiger Verkrümmungen, 
wenn dieselben hochgradig sina, sind die Beeinträchtigung des 
Geruchsorganes, reflectorische Neurosen, nasaler Timbre der 
Stimme, Erkrankungen des Ohres und oftmals Erkrankung 
der oberen Luftwege, weil die eingeathmete Lnft bei behin¬ 
dertem Durchtritt durch die Nase der Erwärmung und Sätti¬ 
gung mit Feuchtigkeit von Seiten der cavernösen Gewebe im 
Nasengang verlustig geht. Zur Beseitigung sind die verschie¬ 
densten Operationsverfahren vorgeschlagen, von Miot wurde 
zu diesem Zweck die Electrolyse empfohlen. D. führte beide 
Nadeln (bipolare Methode) ein, die Sitzung dauerte 10—15 Mi 
nuten, gewöhnlich genügte eine Sitzung zur Erreichung des 
Zweckes. Die Schmerzen wurden durch Bepinseln mit 10 pCt. 
Cocainlösung gemildert. Der Verlauf war reactionslos. Verf. 
ist mit dem Resultat sehr zufrieden und führt einige Kran¬ 
kengeschichten an, aus denen der günstige Erfolg zu erse¬ 
hen ist. 

N. Sei and: «Ueber die Mortalität der russischen Aerzte» 
(N* 28). 

Die Zahl der Aerzte in Russland ist- annähernd auf 15500 
zu schätzen die Mortalität beträgt 13,9 pCt., doch ist diese 
Ziffer wahrscheinlich zu niedrig geschätzt. In den Jahren 
1891 — 1893 sind 642 Aerzte gestorben. Aus den statistischen 
Angaben ist zu ersehen, dass eine grosse Zahl als Opfer ihres 
Berufes dem Tode verfallen sind (Cholera, Flecktyphus etc.) 
16-18 pCt. sind an Tnberculose gestorben. Der Tod durch 
Selbstmord ist bei Aerzten häufiger, als in der übrigen bfir- 
gediehen Bevölkerung (300:1 Mill gegen 30:1 Mill), die Fre¬ 
quenz nimmt sogar von Jahr zu Jahr zu. Am besten unter¬ 
richtet ist S. in den Verhältnissen in Turkestan. Verglei¬ 
chende Tabellen dienen als Beweis, dass die Sterblichkeit unter 
den Aerzten eine höhere ist, als unter den Militair- und Civil- 
Personen. 

W. Roshansky: «Heisse Wannen und iussische Bäder bei 
der Behandlung der asiatischen Cholera». (Ni 29). 

R. war in einem Flecken des Gouvernement Nishni-Nowgorod 
thätig. Während der ersten vier Tage der Epidemie war die 
Bäderbehandlnng noch nicht eingeleitet. während dieser Zeit 
starben von 35 Erkiankten 27 (77 pCt.j. Als darauf heisse Bä¬ 
der verabfolgt wurden, starben von 42 Kranken nur 16=28 pCt. 
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im Zeitraum von 2 Wocheu- Gleichzeitig wurden 103 Kranke 
zu Hause behandelt, von denen 84 genasen und 19 (18,4 pCU 
starben. Von diesen 103 Kranken wurden 26 nicht gebadet und 
von diesen 426) genasen 11 und starben 15 (57 pCt.k dagegen 
starben von 77 mit Bädern Behandelten 4 (6 pCt.) und genasen 
73 (ein selten günstiger Procentsatz! Anm. des Ref.) Wannen 
von 32—34 —36° R. wurden gegeben, den Dampfbädern giebt 
Verf. den Vorzug, weil die zugeführte Feuchtigkeit die Ath* 
mung anregt, die wegen der ungleichmässigen Blutvertheilnng 
im Körper und der Blut- und Säfte&rmuth der Lungen den 
Gasaustausch nicht nach Nothwendigkeit besorgen kann, daher 
die Cyanose. Es wurden täglich 2 — 4 Damofbflder verabfolgt. 
Ln Uebrigen sind die bekannten günstigen Wirkungen anf das 
Herz, die Krämpfe etc. verzeichnet. 

R. Katz: «Zur Frage über die Untersuchung der Refraction 
des Auges mit Hilfe der Skiaskopie». (Ni 29). 

Als Bedingung ist hingestellt, dass die Untersuchung in 
einem möglichst geringen Winkel zur Sehlinie des zu unter¬ 
suchenden Auges vorgenommen wird, dass das Licht der Lampe 
eine scharf runde Form hat, dass die Pupille des za unter¬ 
suchenden Auges weit, die des Untersuchers (Oeffaung im Spie¬ 
gel) eng ist, und dass der fernste Punkt, wie der mittlere 
zwischen r< und r> bestimmt wird. 

Lingen. 


Medicina. Ns 20-30 


N Ssaweljew: «Zur Behandlung des runden Magenge¬ 
schwürs mit Wi8mnth». (Nr. 20). 

Beobachtungen an dem Material der Berliner Poliklinik (Prof. 
Senat o r). Meistens handelte es sich um bereits chronisch ge¬ 
wordene oder snbacut verlaufende Fälle. Die Behandlung schloss 
sich der von Fleiner angegebenen Methode an. Früh Morgens 
auf nüchternem Magen nahmen die Kranken 10,0 Bismuth in 
200,0 wannen, destillirten Wassere suspendirt, zn sich; darauf 
wurden sie angehalten eine Stunde lang die Rückenlage mit 
erhobenem Becken einzunehmen. Gewöhnlich wurden 200 Grm. 
Bismuth verbraucht; trotz dieser grossen Dosis worden in kei¬ 
nem Falle irgend welche unangenehme Nebenerscheinungen 
constatirt. Der Erfqlg dieser Behandlungsmethode war ein zo- 
friedenstellender. Es werden 10 Krankengeschichten angeführt. 

Th. Trapesnikow: «Zoster facialis (z. frontalis, zona 
ojjhtahmique) im Anschluss an einem macnlösen Syphilid». 

Bei einem 22-jährigen Herrn traten bald nach dem Abbiassen 
der primären Roseola, heftige Schmerzen in der linken Sdrn- 
und Scheitelbeinregion ein. Bei Druck auf den linken Supraor- 
bitalbogen konnten die Schmerzen noch gesteigert werden. 
Nach einigen Tagen traten sehr charakteristische Zoster¬ 
bläschen an inneren Winkeln des linken Auges und an der 
linken Stirn auf; dabei heftige Schmerzen, Photophobie, Con¬ 
junctivitis. Jodkalium übte scheinbar einen günstigen Einfluss 
auf den Verlauf des Zoster ans. 

S. Rawnitzki: «Zur Pathologie und Therapie der Influ¬ 
enza-Pneumonie». (Nr. 22). 

Verfasser weist zunächst daranf hin. dass das Influenzagift, 
wie schon Huscjiard es ausgesprochen hat, ein Nervengift 
ist, es beeinflusst das Nerven- und Muskelsystem, vor Allem 
paralysirt es den Vagus in allen seinen Zweigen; dadurch er¬ 
hält die Influenza-Pneumonie ihren charakteristischen Typus 
(starke Athemnoth, Cyanose. Herzschwäche). Beim Zustande 
kommen der Pneumonie spielen 4 Factoren eine Rolle: 1) Die 
reizende Einwirkung der Influenzamikroben. 2) Die lähmende 
Wirkung des Influenzagiftes anf das Nervensystem, nament¬ 
lich auf den Vagus. 3) Herzschwäche, theilweise durch Stauun¬ 
gen im Lungenkreislauf. 4) Indirecter Einfluss des catarrhali- 
schen Zustandes der inneren Organe (Atonie der Muskulatnr). 
Die Therapie muss zunächst in Hebung der Herztbätigkeit und 
Verstärkung der Erregbarkeit des Muskel- und Nervensystems 
bestehen. Zur Hebung der Herztbätigkeit verordnet Verf. Di¬ 
gitalis. pro die 0,75—1,0; grössere Dosen wendet er nicht an. 
Um auf den Vagus einzuwirken, verordnet Verf. gleichzeitig 
Strychnin und zwar innerlich. 3 mal täglich a 0,002 in Pul¬ 
verform; auch kann man Strychnin snbeutan anwenden. Die 
Pulver verordnet Verf. auf 3 — 5 Tage. Um den Organismus 
im Kampf gegen die Infection zu unterstützen verordnet B. 
Milchdiät und reichliche Alkoholmengen (Wein und Cognac). 
Die auf diese Weise erzielten Resultate waren sehr gute: 
selbst in verzweifelten Fällen (ausführlicher Krankenbericht) 
versagte diese Therapie nicht. 
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S. Jako wie w: «Ueber die chronische Erkrankung- der Pro¬ 
stata im Verlauf der Gonorrhoe». (Nr. 23). 

Erfahrungen aus der Tarnovski’schen Klinik. Verf. hat 97 
Fälle von chronischer Prostatitis und 11 Fälle von reiner 
Prostatorrhoe beobachtet Nach seinen Erfahrungen muss die 
Prostatorrhoe streng von der chronischen Entzündung der 
Vorsteherdrüse getrennt werden; sie steht in keiner Beziehung 
zur Gonorrhoe; es ist eine Hypersecretion der Prostata, die von 
einer krankhaften Erregung des Nervensystems abhängt und 
wird gewöhnlich bei Neurasthenikern beobachtet. Die chroni¬ 
sche Prostatitis tritt gewöhnlich in Gefolge einer Urethritis 
posterior auf. Bei der rectalen Untersuchung findet man die 
Drüse geschwellt, von ungleichmässiger Consistenz. schmerz¬ 
haft auf Druck, dabei fliessen ans der Urethra einige schleimig- 
eitrige Tropfen ab. In anderen Fällen ist die geschwellte Drüse 
auf Druck gar nicht empfindlich, der Ausfluss aus der Urethra 
ist aber viel bedeutender; oder aber die Drüse ist ganzgleich- 
mäSBig geschwellt (in 3 von 97 Fällen) von fester Consistenz, 
es besteht kein Ausfluss. Auf Grund dieser Befunde kann man 
3 Formen unterscheiden 1) interstitielle. 2) catarrhalische und 
31 gemischte, hierzu kommt noch als 4. seltene Form, die Bil¬ 
dung kleiner chronischer Abscedirnngen. Verfasser hat 3 Fälle 
von solchen Abscessen beobachtet; sie verliefen fast sympto- 
menlos und täuschten eine snbacute Gonorrhoe vor. Den Haupt¬ 
factor bei der Behandlung der chronischen Prostatitis bildete 
die von Ebermann ein geführte Massage der Prostata; diese 
führte Verfasser 2—3 mal wöchentlich (Dauer 2—5 Minuten) 
aus, daneben wurde die pars prostatica nrethrae (nur diese!) 
mit 2-4 pCt- Argentum nitrienm geätzt, Suppositorien oder 
kleine Clysmen aus Jodkali, in letzter Zeit aus Ichthyol ange¬ 
wandt. Nach dieser Behandlungsmethode konnten Fälle die 
Jahre lang bestanden haben, im Verlauf von 2 — 3 Monaten 
geheilt werden. 

J. Neustab: «Ein Fall von acuter Entzündung der Gallen¬ 
gänge». (Nr. 24). 

Ausführlicher Krankenbericht. Der Cholangoitis waren Gal¬ 
lensteinkoliken vorangegangen. Bezüglich der Therapie der 
Gallen gangsentzündung macht Verf. auf die günstige Wirkung 
des Jodkalium und des Chininum salicylicum aufmerksam. 

A. S c h i 11 o w: «Kritik der suggestiven Behandlungsmethode 
der functionellen Erkrankungen». (Nr. 25). 

Die Ausführungen des Verfassers gipfeln darin, dass die 
Hauptrolle bei dem therapeutischen Effect nicht der Hypnose, 
sondern der Suggestion, als solcher, zukomme. Verf. hat die 
eclatanlesten Erfolge zu verzeichnen gehabt im wachen Zu¬ 
stande der Patienten oder im sogenannten Halbschiumraer. 
wobei die Kranken bei völligem Bewusstsein bleiben. Der Schlaf 
an und für sich erhöht nicht die Empfänglichkeit des Gehirns. 

M. Holowtschiner: «Febris pnerperalis (septicaemia) Pa¬ 
rotitis metastatica duplex. Erysipelas migrans. Heilung». 
(Nr. 26h 

N. Schewelew: «Ein mit der Nahrung verschluckter Kno¬ 

chen als Ursache eines Abscesses in der Afterrigion». 
(Nr. 26). 

Die Länge des verschluckten Fleischknochens betrug 3 Cm. 
die Breite V» Cm. Interessant ist, dass der Knochen den gan¬ 
zen Darmtractus durchging, ohne letzteren zu laediren, erst 
im Bectum blieb er stecken, durchriss die Bectalwand und 
verursachte einen Abscess. 

N. Fedtschenko: «Zur Behandlung der Lepra» (ans der 
Unna’schen Klinik). (Nr. 27). 

Verfasser berichtet über die Behandlungsmethoden der Lepra 
anf der bekannnten dermatologischen Klinik in Hamburg. Die 
Therapie muss folgende 3 Punkte berücksichtigen. 1) Verbesse¬ 
rung der Blut- und Lymphcircnlation in den befallenen Haut¬ 
partien. 2) Befreiung der Bacillen durch Auflösung oder Zer¬ 
störung der sie einschliessenden Zoogloeamasse. 3) Vernich¬ 
tung der Bacillen. Ad. 1 erweisen sich als sehr wirksam heisse 
Bäder, heisse Umschläge mit daran anschliessender Massage. 
D*e heissen Bäder verbessern nicht nur die Ci rculations Ver¬ 
hältnisse in den Lepraknoten, sondern sie bewirken zum Theil 
auch ein Auflösen aes fettigen Substrates der Zoogloeamasse, 
sind also auch ad. 2 wirksam. Besondere günstige Wirkung hat 
Verf. von dem sog. Unna’schen Mikrobrenner gesehen. Ad. 3 
werden die reducirenden Mittel verwendet. An erster Stelle 
steht Pyrogallol, dann folgen Chrysarobin. ßesorcin, Ichthyol 
und Acidum salicylicum. Dieselben können percutan und sub- 
cutan angewandt werden. Als Salben (5—10—15 pCt.) eignen 
sich am besten Eesorcin, Ichthyol und Salicyl; Chrysorobin 
und Pyrogallol bewirken häufig eine zn starke Reizung. Unna 
fand Compositionssalben am geeignetsten: 1) Pyiogalloli, Am 
monii sulnchthyolici u 5,0; Acidi salicylici 2,0; Vaselini flavi t 


88,0. 2) Cbrisarobini. Ammonii snffichthyol. m 5.0 Acidi salic. 
2.0: Vaselini flavi 883* 3) Resorcini pari, Ammonii sulflchthyol. 
u 5,0; Acidi salicylici 2,0; Vas?lini flavi 83.0. Auch die Unna’¬ 
schen Pflastermulle erweisen sich sehr nützlich so 1) das 
Unna’sche Kreosot-Salicvl Pflastennult. 2) Emplastrum Chry- 
sarobini (5—10 pCt.). 3) Ernplastrum Pyrogalloli (5—10 pCt.). 
B’eiben nach dem Verschwinden der Lepraknoten Hautinfiltrate 
nach so wendet man Jod an: Tinct. Jodi 40,0 01. Caryophyl- 
lorum 10,0; nach dem Aufpinseln werden die Stellen mit Gut¬ 
taperchapapier bedeckt. 

Zu subcutanen Injectionen sind folgende Formeln rati mell : 
1) 01. Olivarum 20.0. Resorcini pur. 0,5—1,0. 2) Spirit, saponato- 
kalin. 2,0: Acidi carbolici conc. 1,0; Aquae destillat 100,0. 3) 
Spirit, sapon. Kalin. 2,0 Ichthyol 1,0; Aquae destillatae 100,0. 

Von diesen Lösungen wird •/*—1 ganze Pravaz’sche Spritze 
in den Knoten hi nein gebracht. Sind die Knoten so fest, dass 
die Nadel nicht eindringen kann, so empfiehlt Unna die Injec- 
tion der Flüssigkeit mittels Electricität. Zum Schluss macht 
Verfasser auf die günstige Wirkung des Ichthyols, per os ge¬ 
geben, aufmerksam. Man verordnet zunächst 0,5 und kann dann 
bis 4,0 auch bis 6.0 pro die steigen. Von dem 01. Chaulmoograe 
sah man auf der Unna’schen Klinik keinen Nutzen. 

J. Baum holz: «Vergleichende Bestimmung der Salzsäure 
im Mageninhalt nach der Methode von G. Toepfer und 
nach der von Prout Winter». (Nr. 28). 

Die Untersuchungen des Verf. haben ergeben, dass die Toep- 
fer’sche Methode (siehe Zeitschrift für physiolog. Chemie Bd. 
XIX, Heft 1. 1894) für klinische und praktische Zwecke brauch¬ 
bar ist, dabei raubt diese Methode nicht viel Zeit; genaue Da¬ 
ten erhält man jedoch mit der Prout-Winter’schen Methode. 

A b e 1 m a n n. 


Russkaja Medicina. Ns 21-31. 

N. Strjelnikow: «Zur Frage von der Schleimbildung bei 
Catarrhen der Athmungsorgane» (Jft 21, 22). 

Die Untersuchungen des Verfassers wurden an Hunden und 
Kaninchen angestellt; die Reizung der Schleimhaut wurde 
theilweise durch Einathmnng stark reizender Medicamente. 
theilweise durch mechanische Reizung von der Tracheotomie- 
wunde aus bewerkstelligt. Auch Führte Verf. mikroskopische 
Untersuchungen der Trachealschleimhaut von an Typhus, 
Tnbercnlosis nnd Pneumonie Verstorbenen aus. Die Resultate 
fasst S. in Folgendem zusammen. 

]. Die nach Reizung der Trachealund Bronchialschleimhaut 
auftretenden Veränderungen des Epithels und die mikrosko¬ 
pischen Bilder der Katarrhe sind sehr verschieden. 

2. Während bei eitrigem Katarrh ein Oedem der Schleim¬ 
haut nnd Infiltration derselben mit Lencocythen hervortreten, 
findet man beim schleimigen Katarrh zunächst eiDe starke 
Schleimhvpersecretion und Vermehrung der Schleitnbildenden 
Becherzellen. 

3. Die Becherzellen der Trachea und der Bronchen entstehen 
aus den Epithelzellen nnd functioniren als schleimbildende 
Zellen, gehen dabei nie in Flimmerzellen Uber (wie es B r a s c h 
behauptet). 

4. Bei schleimiger Metamorphose treten ohne Zweifel chemi¬ 
sche Veränderungen im Protoplasma und Kern der Becher¬ 
zellen anf (Safraninfärbung). 

5. In den Schleimdrüsen der Trachea beobachtet man bei 
Reizung der Schleimhaut indirecte Kerntheilung. 

6. Die Becherzelleu der menschlichen Trachea stimmen in 
Form und Färbung völlig mit denen der Thiere (Hunde nnd 
Kauinchen überein). 

L. Bncbitab: «Ueber die Bedentnng der künstlich hervor- 
gernfenen Leucocythose bei der Cholerainfection.» (JÄ 22,23). 

Verfasser hat an Meerschweinchen und Tauben experimen- 
tirt. Die Cholerainfection geschah durch Injection in die 
Bauchhöhle von voll virulenten Choleraculturen (Näheres im 
Original), die Leucocythose wurde hervorgebracht durch Ein¬ 
führung von 1 pCt. Papayotin-oder Abrin-Lösung (0,5-1 Ccm.). 
Es wurde zunächst in das Peritoneum 2 ccm. einer Cholera- 
Bonilloncultnr injicirt und nach 3 Stunden 0,5-1,0 Abrinlösung 
oder Papayotinlösung. Das auf diese Weise behandelte Thier 
blieb am Leben, während das Controlthier nach 12 Stunden 
zn Grunde ging. Bei den Controltbieren fand B. im Perito¬ 
neum sehr geringe Mengen eines wenig trüben flüssigen, be¬ 
weglichen Exsudates. Lencocythen nur sehr wenige, während 
bei den mit Papayotin und Abrin behandelten Thieren grosse 
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Mengen eines dickflüssigen, wenig beweglichen Exsudates 
«Peritonitis ftbrosa) zu finden waren (sehr viele Leucocyten). 
Weitere Untersnchnngen ergaben, dass ein Meerschweinchen 
bei Behandlnng mit künstlich erzeugter Leucocythose nur 4 
ccm. der virulenten Cholera-Bouilloncultur ertragen kann, bei 
Injection grösserer Dosen geht das Thier trotz Papayotin 
und Abrin zu Grunde. 

N. M n c h i n : «Die klinischen Formen der medullären Syphi¬ 
lis.» (JA 23—25). (2 Vorlesungen). 

Die Vorlesungen bringen eine systematische Zusammenstel¬ 
lung des über diese Frage bekannten Materials. 

P. M a t z o k i n : «2 Fälle von frühzeitigen Befallensein des 
Gehirns bei Syphilis.» (Jß 24). 

In beiden Fällen waren Lähmungserscheinungen zu consta* 
tiren, die einer energischen Qneksilber- nnd Jodkali-Cur rasch 
wiclen. Im ersten Falle trat eine linksseitige Hemiplegie 
mit Paralyse des Facialis nnd Hypoglossus ungefähr 10 Mo¬ 
nate nach" stattgehabter Infection auf; im 2. Falle beobachtete 
M. eine Lähmung der linken oberen Ex’remität nnd des facia¬ 
lis, die 8 Monate nach dem Primäraflfect einsetzte. 

J. Troitzki: «Die Bedeutung der sterilisirten Milch als 
Nahrungsmittel für kranke Kinder.» (JA 25—27). 

Verfasser erkennt vollauf die grosse Bedeutung der sterili- 
sirteu Milch als Nahrungsmittel bei den verschiedenen Er¬ 
krankungen des Darmtractus der Kinder; doch ist est «ehr 
fraglich ob dieses Surrogat auch als die rationelle Methode 
der Auffütterung nnd Zufütterung bei gesunden Kindern an- 
zusehen sei (einige Autoren halten die sterilisirte Milch für 
weniger nahrhaft). Zur Erhaltung von guter sterilisirter 
Milch ist erforderlich 1. Unbedingte Reinlichkeit und Sauber¬ 
keit im Kuhstalle. 2. Sorgfältige Herstellung und Aufbewah¬ 
rung der Milch. 3 Sorgfältige Reinigung der Gefässe, in 
denen die Milch sterilisirt wird. 

G. Rodse witsch: «Ans der gynäcologischen Praxis.» 
(J* 25- 30) 

1. Plötzliches Versiegen der Milchsecretion bei einer Amme 
unter dem Einflüsse eines Schrecks. Eine 20-jährige gesunde 
Amme wurde von einem grossen Hunde erschreckt sie fiel 
dabei zu Boden. Die vollen Brüste fielen sofort zu reinen 
Hautlappen zusammeu, es konnte kein Tropfen Milch ausge¬ 
drückt werden. Nach 8 Tagen trat wieder normale Milchse¬ 
cretion auf. Verf. liess die Amme viel trinken (Thee, Bier, 
Milch) verordnete Bromchinin gegen die starken Kopfschmer¬ 
zen und massirte täglich die Brüste. 

2. Ein Fall von Hemeralopie während der Schwangerschaft, 
der Geburt und des Wochenbettes. Es bandelte sich um eine 
anämische Person ; die Hemeralopie trat zur Zeit der grossen 
Fasten auf. 

3. Ein Fall von mangelhafter Entwickelung der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Eine 23 jährige, verheiratete Frau wandte 
sich an R. mit der Bitte ihr ein Zeugniss ausznstellen. dass 
sie der Cobabitation unfällig ist. Verf. fand: mangelhaft 
entwickelte Brüste, völliges Fehlen des Uterus und seiner 
Anhänge. Die Vagina Stellte einen kleinen Blindsack dar mit 
sehr dünnen Wänden, clitoris und Hymen fehlten, die kleineu 
Schamlippen rudimentär entwickelt. Verfasser findet, dass 
man in solchen Fällen wohl berechtigt ist ein Zeugniss aas- 
zustdlen. dass die betreffende Person nicht beschlafsfähig ist, 
da die rudimentäre Scheide leicht einreissen kann und bei 
Anwendung von einiger Gewalt schwere Störungen hervorge¬ 
rufen werden können. 

4. Ein Fall von leichter Dehnbarkeit der Urethra bei einer 
Primipara. 

5. Fnihzeitige Geburt im Watterclosett. 

6. Ein Fall von Dentitio in utero. Verfasser constatirte 
bei einem Neugeborenen, nicht grade kräftigen Knaben das 
Vorhandensein der zwei mittleren oberen Schneidezähne. 

M. Werbitzky: «Ueber die Wirkung des Spermins bei 
Tabes dorsualis.» (JA 29 und 30). 

An 2 Patienten mit ausgesprochenen Symptomen der Tabes 
hat Verfasser das Poehl’sche Spermin angewandt und erzielte 
recht gute Resultate: vor allem konnte das Allgemeinbefinden 
gehoben werden, die Schmerzen schwanden, die Hantsensibili- 
tät besserte sich zusehends und zwar sowohl der Ortsinn, 
Muskelsinn, wie auch der Temperatnrsinn und das Schmerz¬ 
gefühl die ataktischen Störungen wurden viel geringer; in 
einem Falle konnte die Ptosis gehoben werden, doch blieb 
die Parese der Glottiserweiterer bestehen. 

l>. N i k o 1 s k i: «Spermin gegen asiatische Cholera.» (A6 30). 
ln einem Falle angewandt, Resultat vollständig negativ. 


M. Isatschik: «Ungewöhnliche Localisation des ulens 
m 3i). 

Das Geschwür befand sich in der Gegend der linken untereo 
Rippen und war offenbar dorthin vom Patienten selbst, der 
mehrere chancröse Geschwüre in snlcus retroglandnlarö penis 
hatte, inoculirt worden. 

Abelmann. 


Wesfnik oft&hnologii. Mai-Juni 1894. 

A. Chodin: «Ueber die spontauen Bintungen in dem Glas¬ 
körper, und die Bildung von festem Bindegewebe im Glas¬ 
körper und der Netzhaut. (Retinitis proliferans Mauz.) 
Schluss. Beginn der Mitteilung im Januar-Februarhefk. 

Die recht umfangreiche nnd die einschlägige Literatur 
ausführlich 'berücktichtigende Arbeit knüpft an einen von 
Chodin selber beobachteten Fall an. 29-jähriger Militär 
Schreiber. Patient stellte sich im März 1883 zum ersten Mal» 
vor, hatte aber schon soit 1877 an vorübergehenden, aber lange 
andauernden Verdunkelungen des Gesichtes gelitten. Als Kind 
ist er ein mal vom Wagen gefallen nnd darnach längere Zeit 
bewusstlos gewesen. In den Knabenjahren oft an starkem 
Nasenbluten gelitten. 1875 heftige rechtsseitige Kopfschmerzen, 
welche spontan im Laufe des Jahres aufhörten. Sonst km- 
ne$e negativ. Status präsens: StrabismuB divergent, 
oc. sin. Ofthalmoskopisch im rechten Auge diffuse und flottirende 
Glaskörpertrübung V V*» G. F. anscheinend gut. Das link? 
Auge zeigt bei seitlicher Beleuchtung hell weissen Pnpillarre- 
flex. Oftalmoskopisoh lässt sich, unten und aussen von der 
Pupille beginnend eine weisse, in den Glaskörperrantn vom 
gende fettige und streifige Masse erkennen. Von dieser 
festen weissen Masse zwingen sich dann noch zahlreiche 
dünnere graue fäden- und faltenförmige Triibnngen io 
den Glaskörper raum hinein ab. Innerhalb der übersehbar 
Netzhaut zahlreiche starke Pigroentveränderungen V= 5 ^ 
F. G. sehr ungleiclimässig eingeengt. Im Laufe zweier Mo¬ 
nate trotz verschiedenster Behandlung keine Bessemn? des 
rechten Auges, aber nach 4 Monaten V =* *%.<>. In der Netz¬ 
haut des rechten Auges oberhalb der Papille eine graa- 
weissliche streifige Trübung mit fadenförmigen Ansläuferu. 
Nach 5 Monaten r chts V = 20 /so. G. F. gut. Trübung in der 
Netzhaut unverändert. 

Chodin deutet seinen Fall rechtsseitig als «spontan 
recidivirende Blutung in den Glaskörper» nnd linksseitig 
als «spontane Entwickelung von Bindegewebe im Glaskörper 
und in der Netzhaut». 

Chodin vertritt die Ansicht die Bi 1 d u n g von 
Bindegewebe sei die Folge der recidivirendei 
Blutungen. 

R. K a t z: «Ueber Zerstreaungskreise des Lichts nnd die Ste- 
nopeische Oeflfanng». 

Zurückgreifend auf die allbekannte Thatsache, dass eine 
stenopeische Oeffnnng, welche vor ein kurzsichtiges oder weit 
sichtiges Auge gehalten wird, die Sehschärfe dieser Anza 
bessert, stellte Katz Versnobe an, welche folgende.Besnltat; 
gaben. Katz ist Myop 1,5 D. bei voller Sehschärfe, die 
Weite seiner Pupillen schwankt zwischen 3 und 3,5 Mm. 

Hatte die vor das Auge gehaltene stenopeische Oeffting einen 
Durchmesser von 3 Mm. — so betrug die Sehschärfe 0.4 
gleich wie mit vollständig unbewaffnetem Auge. 
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Bei bestehender Ametropie von t 1 D. bis 11,5 D. wird dk 
Sehschärfe also nahezu normal wenn eine stenopeische 
von 1 Mm. Durchmesser vor das Auge gehalten wird. Hetn? 
die Ametropie dagegen mehr, ist dieselbe z. B. 1 3 D. 
wird die beste Sehschärfe erzielt, wenn die vorgehaltene 
nopeische Oeffnnng einen Durchmesser von 0,7 Mm. hat; eit- 
Dieses Verhältniss wird durch eine Tabelle für verschieß 
Ametropiegrade veranschaulicht. Bleibt der Durchmesser der ^ 
nopeischen Oeffnnng immer gleich 1 Mm. so ist die Auf besser^ 
der Sehschärfe nm so geringer je höher der Ametropie* 1 " 
ist. z. ß. bei 1 Mm. Durchmesser und t 1 D. Ametropie » 
die Sehschärfe gleich 1; bei 1 Mm. Durchmesser und t * ; 
Ametropie ist die Sehschärfe gleich 0,1. Je höher die Ainci^ 
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pie um so kleiner muss der Durchmesser der stenopeiscken 
Spalte werden. Bei 12—15 t D. ist die Sehschärfe z. ß. am 
besten, wenn der Durchmesser 0,5 Mm- beträgt. Für den 
Astigmatismus liegt die Sache ähnlich. Auf diese Weise lässt 
sich der Grad einer Ametropie annähernd richtig bestimmen 
und lässt sich noch besser Ametropie von Ambliopie unter¬ 
scheiden. 

M. Sergejew: «lieber die Beziehungen einiger Spinal nnd 
Hirnnerven zur Blutbewegung, beobachtet an der Nick- 
haut des Froscbauges. 

W. J. Dolschenkow: «Milchsäure bei der Behandlung von 
H ornhautge8chwüren *. 

Er pinselte oder träufelte eine 50 pCt. Lösung von Milch¬ 
säure auf die Geschwüre. Innerhalb des gesammten Defectes 
bildet sich sofort ein weisser Schorf, der sehr leicht zerfallt 
und in einigen Tagen abgestossen wird. Der Schmerzhaftig¬ 
keit wegen zuvor Cocain. Die Beizung mus sehr vorsichtig 
und mit Schonung der nicht geschwungen hornhautpartien 
gemacht werden. D. empfiehlt diese Beizung in den Fällen 
wo der geschwürige Process septischen Ursprunges fortschrei¬ 
tend ist. Seine Indicationen fallen durchaus mit denen zusam¬ 
men, wo man heutzutage zur Glühschlinge greift. 

W. Dolganow: «Ein seltener Fall tiefer physiologischer 
Excavation.» 

Deutsch: in Knapp’s Archiv f. Augenheilkunde B. 28. 
Heft 4. 

J. Nikoljukin: «Bericht über 204 Cataractoperaticnen in 
der Landpraxis^ 

Iridectomie ist Hegel. Den Staat lnxirt er in der Kapsel 
heraus ohne Cystotome anzuwenden 4 pCt. Verlust. Am 12. 
'läge wurden die meisten Patienten bereits entlassen. Als guter 
Erfolg gilt Fingerzählen in 8—12 Meter mit dem Staarglase. 
mittlerer Erfolg wenn Finger in 5—7 Meter gezählt werden. 

G-n. 


Medieimkeje Obosrenije. Nr. 14 und 15. 

A. K o s ek e w, n i k p w : «Eine besondere Art der corticalen 
Epilepsie». [M 14). 

Verfasser gibt einen ausführlichen Bericht ueber 4 von ihm 
beobachtete Fälle von Bindenepilepsie. Von der gewöhnlichen 
corticalen Epilepsie unterschieden sich diese Fälle dadurch 
dass die Krämpfe in dem einen oder anderen Körpergebiete 
beständig waren nnd nur von Zeit zu Zeit in einen schweren 
epileptischen Anfall mit Verlust des Bewusstseins ausarteten. 
Die Krankheit bezeichnet K. als epilepsia corticalis partialis 
continua. Die Aetiologie ist dunkel, es iiessen sich keine Ur¬ 
sachen nachweisen. Bezüglich der Natur des Processes schiiesst 
K. Thrombose. Apoplexie und Abscessbildung aus; der Ver¬ 
lauf spricht euer für eine Sclerosis cerebri, als Resultat einer 
Encephalitis. 

W. T i p j a k o w: «Einige Fälle von Extrauterin gravidität». 

(J4ll). 

kasuistischer Beitrag 

6 Fälle von Graviditas extrauterina,behandelt theils durch. 
Laparotomie, theils durch Punktion oder Incision des Sackes 
vom Scbeidengewölbe aus. 

L Swershewski: Ueber morphologische Veränderungen 
des Blutes bei Asthma bronchiale». 14). 

Verfasser hat im Verlaufe von 3 Wochen tägliche Blutun¬ 
tersuchungen an einem mit Bronchialasthma behafteten Pati¬ 
enten angestellt. Gewöhnlich wurde das Blut vor und nach 
dem Anfälle untersucht. Er fand: 1) Sowohl die absolute, als 
auch die relative Zahl der eosinophilen Zeilen vermehrt. 
2) Vor dem Anfalle wird eine Vermehrung, nach dem Anfälle 
eine Verminderung der eosinophilen Zellen constatirt. 3) Vor 
dem Anfalle ist die Menge der Lymphocythen grösser, als nach 
dem Anfalle. 4) Dagegen ist die Zahl der neutrophilen Zellen 
vordem Anfalle verringert, nach dem Anfalle vermehrt. 5) Die 
Menge des Hämoglobins, das specifische Gewicht des Blutes, 
die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen sind etwas 
vermehrt, besonders während des Anfalles. Die angewandten 
Mittel, wie Infus, euphorb. pilul., codein, chloralhydrat, Atro¬ 
pin, Electrisation, (die letzteren Mittel waren gegen den An- 
* fall sehr wirksam) hatten keinen Einfluss auf die Zahl der eo¬ 
sinophilen Zellen. 


N. B lagowjeschtschenski: «Ueber den Einfluss des 
Erysipels anf den Verlauf und den Ausgang der asiatischen 
Cholera». (Nt 15). 

Im Hospital zu Merw (transkaukasisches Gebiet) beobachtete 
6. bei 2 Männern und 2 Frauen die Coincidenz des Erysipels 
mit der asiatischen Cholera. Erstere Erkrankung setzte im 
Stadium algidum der Cholera ein und beeinflusste sofort den 
Verlauf der Krankheit. Die niedrige Temperatur wich sofort 
der bekannten hoben Temperaturcnrve der Rose; die Durch¬ 
fälle und Krämpfe hörten, wie mit einem Schlage auf, und 
der Allgemeinzustand besserte sich in anfallender Weise; 
schon nach 24 Stunden verschwindet der apathische Zustand, 
auch die Anurie hört anf, Appetit und Schlaf kehren zurück. 
Wenn man annehmen kann, dass unter dem Einflüsse des von 
den Cholerabacilien prodncirten Giftes die Centren für die 
Wärmebildnng gelähmt werden, so lässt sich nach Verf. auch 
folgern, dass unter dem Einflüsse des von den Erysipelkokken 
producirten Toxins die Centren die normale Erregung wieder 
erhalten. 

D. Nikolski: «Ein Fall von Hepatitis suppurativa bei asi¬ 
atischer Cholera». (NI 15). 

L Polissadow: «Zur Frage von der radicalen Heilung der 
Hernien». (JÄ 15). 

Verfasser ist der Ansicht, dass man die Radicaloperation in 
allen Fällen, wo Hernien constatirt sind, anznwenden habe; 
Contraindication geben nur schwere allgemeine Erkrankungen 
seniler Marasmus und Störungen des Kreislaufes, die dieNar 
cose verbieten. Als Operationsmethode wählt P. die Champon- 
niöre’sche. Beschreibung von 7 Fällen. 

W. Tipjakow: «Ein Fall von herniöser Ausstülpung des 
omentnm minus», (Jti 15). 

A. Muratow: «Ueber verschiedene Veränderungen im Orga¬ 
nismus nach Entfernung der Uterusadnexa.» (Ni 15). 

Die in Folge von Entfernungen der Ovarien nnd Tuben auf- 
tretenden schwere nervöse Störungen, welche sich bis zn epi¬ 
leptischen Anfällen steigern können, können dnrch radicale 
Entfernung der UteruBadnexa geheilt werden. Doch bleiben 
zuweilen sowohl locale Symptome, als auch allgemeine nervöse 
Störungen zurück, was darin seine Erklärung findet, dass 
nicht immer Alles Krankhafte zu entfernen geht; häutig kön¬ 
nen die pathologisch veränderten Eierstöcke wegen unlösbarer 
Adhäsionen in toto nicht entfeint werden. In den meisten Fid¬ 
len schwinden jedoch, wenn auch langsam, die vor der Opera¬ 
tion bestandenen Krankbeitszustäude. Verf. verfügte über ein 
Material von 10 Fällen (meist chronische oophoritis und Sal¬ 
pingitis). Nach der Exstripation der Uternsadnexa trat immer 
Linderung nnd allmähliches Verschwinden der nervösen Stö¬ 
rungen ein. Die Operation muss als ultimum refugium ange¬ 
sehen werden. 

N. Schewelew: «Ein Haematom der grossen Schamlippe». 
(Jfc 15). 

Das Haematom entwickelte sich unter der Geburt und er¬ 
reichte die Grösse einer Männerfaust. Die Geschwulst resorbirle 
sich nicht, nnd musste S. nach einigen Tagen incidiren; es 
entleerte sich eine blutige Flüssigkeit, die Blutcoagula wurden 
entfernt and die Wunde antiBeptisch behandelt. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnei. 

Mai-Juni te V-Vl 1894. 

P. Michin: «Zur Frage von der Extrauteringravidität». (V). 

Im Anschluss an einige Bemerkungen über die Häufigkeit 
der Extrauterinschwangerschaften giebt Verf. eine Statistik 
von 198 in den letzten 2 -ähren veröffentlichen Fällen (161 
Tuber-, 15 Abdoipinal-, 4 Ovaria!3 Tubo-abdominalschwan- 
gerschaften etc.), bespricht darauf die diaguostischen Merk¬ 
male dieses Leidens, welche er in unmittelbar durch Vergrös- 
serung des Organes (Tube, Eierstock) bedingte Erscheinuugen 
eintbeilt und in solche, welche durch den symptomatischen 
Einfluss der Schwangerschaft als solcher auf den ganzen Or¬ 
ganismus hei voigerufen werden. Erörterungen über die Aetio¬ 
logie schiiesst sich die Wiedergabe von Krankengeschichten 
an. M. berichtet über 8 Fälle von Extrauterinschwangerschaft, 
welche alle operativ behandelt wurden und von welchen nur 
1 Fall letal verlief. Seine Ansichten bezüglich der Therapie 
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fasst M. in folgenden Sätzen zusammen. 1) In Fallen von 
Extrauterinschwangerschaft in welchen eine Ruptur des Sackes 
im Laufe der ersten 6 Wochen statt gefunden hat und die in¬ 
nere Blutung sistirt. kann auf eine Heilung durch Resorption 
gerechnet werden. 2) ln allen anderen, sicher diagnosticirten 
Fällen, ist ein operativer Eingriff indicirt; je früher derselbe 
vorgenommen wird, um so günstiger ist die Prognose. 3) Als 
ideale kann die Operationsinethode bezeichnet werden, durch 
welche der ganze üaek entfernt wird. 4) ln einigen besonders 
glücklichen Fällen kann die Frucht sich bis zum Stadium einer 
«Ausgetragenen» entwickeln und dann durch Köliotomia le¬ 
bend entfernt werden. 

1). S. Schzetkin: «Zur Frage von der gerichtlich-medici- 
machen Bedeutung der Einrissstelle eines ringförmigen 
Hymens bei Masturbation». (V;. 

Auf 2 einschlägige Beobachtungen sich stützende Schlüsse 
des Verf. Zum Schlüsse wird ein Schema empfohlen, um für 
vorkommende Fälle die Stelle des Einrisses besser praecisiren 
zu können. 

A. J. IwanoW: «Zur Frage von den durch Fibiomyome com* 
plicirten Geburten». (V). 

Im Allgemeinen kann man behaupten, dass im Fundus sitzende 
Lumoren für den Geburtsact viel weniger gefährlich sind, als 
die im unteren Segmente und im Cervix gelegenen. Der Ein¬ 
fluss der Neubildung kann sich äussern 1; in Verlegung des 
Geburtskanaies unu in Veränderung seines Umfanges 2j in 
unregelmässigeu, sehr starken, zugleich aber auch wenig fruch¬ 
tenden Contractionen der Gebärmutter. 3) in lokalen trau¬ 
matischen Verletzungen, Rupturen, Blutungen, Piacentareteu- 
tionen uud in 4) Veränderungen des normalen Ueburtsmecha- 
nismus. ln dem Bereich seiner Betrachtungen, bezüglich der 
Iherapie, zieht Verf. nur diejenigen Fibrome, welche ihren 
Sitz im unteren Segmente und im Cervix haben in so fern sie 
den normalen Verlauf der Schwangerschaft und der Geburt 
stören. 

Treten im Verlaufe der Schwangerschaft keinerlei Besorgniss- 
eiregende Lmstänue ein, so ist ein expectatives \ erhalten, 
wenigstens bis zu dem Zeitpunkte wo das Kind lebensfähig 
ist, indicjit. Ist die Geburt schon im Gange, so versuche man 
in utu thenpausen, bei Rücken- oder Knieelienbogen Lage 
utr lat.,*die Geschwulst aus dem kleinen Becken zu drängen. 
Zuweilen um m uei eisten ouei zweiten Gebuiispenode der 
'lumor spontan aus dem kleinen Becken heraus, worauf die 
Geburt ohne weitere Hindernisse verlaufen kann. Häutiger 
allerdings sieht man sich gezwungen nach Lüftung der Ge¬ 
schwulst die WenduDg oder Zangenappiication vorzunehmen. 
Liegen deiaiiige Verhältnisse von Seuui des Geburtskanaies 
der brau \w, dass genannte Emgrihe nicht anwendbar sind, 
oder lüliun dieselben zu keinem befriedigenden EndieBultate, 
oder wünscht schliesslich die Mutter unbedingt ein lebendes 
Kind, so muss der Kaiserschnitt ausgtlühii werden. 

Diese Autcinandeisetzungen werden durch eine Kranken¬ 
geschichte vei tollständigte: l para, retiocervicales, 3 /< der Bohle 
des kleinen Btckens aosifallendes, unbewegliches bibrom. beclio 
caesarea. Amputation des Uterus oberhalb des lumor und 
Vernähen des Stumpfes m unteren YYundwinkei. Lebendes 
Kind, glatter VV undveilauf. Nachher Verkleinerung der zu- 
lückgelasseneu Geschwulst last um die Ballte im Verlaufe vou 
3 Monaten. 

W. J. S c h t o 1 z: «Die Sache des Dr. P i o t r o w i t s c li vom 
gerichtlich-medicinischen Standpunkte ans». (V). 

1). Ott: «Zur operativen Therapie der durch Defect der Harn 
lölire com plicirten Vesicovaginalfisteln». (VI). 

ln einem Falle von sehr bedeutendem Defect dts septum 
vebico-vagmale, welcher jede Möglichkeit einer restitutio ad 
integium ausschloss, vtisuchte Verf., bevor er an eine Obli- 
teraiio vulvae rettaiis ging, tolgeudes Veitahren. Er frischte, 
um einen Kanal zu ei halten, welcher mit Schleimhaut ausge- 
kleidet wäre und quasi eine Verlängerung der Uiethra uar- 
steilen sollte, wie bei einer Colpokleisis an, vereinigte jedoch 
die Schnitte nicht bis zur Bildung einer ringförmigen An- 
liiBciiungsnaciie, sondern lührto dieselben nach unten und 
vorne längs der inneren Fläche der kleinen Schamlippen bis 
zur glaus clitoriuis. Die Anfrischungsflüche sollte demnach 
die beim eines Hufeisens dessen Mitteistück zum Perineum 
hin gelegen war und dessen Schenkel in den Seitentheiieu des 
introitus und der kleinen Schamlippen verliefen. Das ca. 1 Gm. 
breite Schleimhautstück zwischen den beiden Schenkeln wurde 
nicht entfernt, sondern stellte nach Vereinigung der Wund¬ 


flache durch Nähte die Innenfläche des neugebildeten Kanales 
dar. Das erzielte Resultat war ein ausgezeichnetes. In einem 
weiteren Falle von angeborenem Defect der Harnröhre ope- 
rirte Verf. nach demselben Princip, nur dass hier die An¬ 
frischung im Bereich der Harnröhre mit Erhaltung des Vagi- 
nallnmens vorgenommen wurde. 

Ein analoges Operationsverfahren hat schon Schnitze 
gleichzeitig, jedoch unabhängig von Ott geübt und auf dem 
Kongress in Rom empfohlen. 

W. G. Beckmann «Zar Aetiologie der Uterasinversion nach 
der Geburt.» (VI). 

Im Falle B. bandelte es sich nm eine spontane Inversion 
des uterus. 23-jährige 1 para. Normaler Gebnrtsverlanf. 
Der Kopf tritt senneli ans, die Nabelschnur ist am den Hals 
gewunden und geht durch die Achsel durch. Nach Gebart 
des Kindes Wohlbefinden der Mutter. Nach einer halben Stunde 
treten heftige Wehen auf, die in Presswehen übergehen. Wäh¬ 
rend einer, solchen Wehe stürzt plötzlich ein Biutstrom ans 
den Genitalien. Die Biutnng dauert auch während zweier 
darauf folgender W eben an; dann wurde dieselbe geringer und 
die Wehen hörten auf. Zerren an der Nabelschnur oder 
Drücken auf den Leib sind sicher ausgeschlossen. B. fand 
Pat. fast pulslos vor. Aus den Genitalien floss wenig Blut. 
Durch die Bauchdecken konnte leicht der charakteristische 
In versionstrichter gefühlt werden. Bei Entfernung der an¬ 
scheinend frei in der vagina liegenden Placenta trat der in- 
vertirte uterus mit vor die Genitalien; es erwiess sich, dass 
die mittelgrosse Placenta noch an einem Theile der Peripherie 
am uterus adhaerirte. Leichte manuelle Lösung. Der vorge- 
fallene mveitirte Uterus stellte eiuen dunkelrothen, etwa 
Kiudskopfgrossen, massig blutenden Tumor dar. Die Inver¬ 
sion war compiett; vom Gebärmutterhalse war nur ein 2 V» 
U. langes Stück nicht invertirt. Eingehen mit der Hand in 
die Vagina. Versuch einer Dehnung des einschnürenden Rin¬ 
ges bei gleichzeitigem Druck auf den Fundus; kein Erfolg. 
Ein nochmaliger Reinversionsversuch, bei welchem nur ein 
Druck auf den unteren Theii der Gebärmutter ausgenbt wurde, 
war nach einiger Zeit von Erfolg begleitet. Bei Anwendung 
von Enteroklysmen und Analepticis erholte Pat. sich allm&k* 
lig, machte ein fieberfreies Wochenbett durch und konnte am 
14 läge das Bett verlassen. Tastbefund normal. 

Im Anschluss an diesen seltenen Fall von spontaner Inver¬ 
sion dts Utei us unterwirft Verf. die verschiedenen Bedingun¬ 
gen unter weichen es überhaupt zu einer UteruBinverskm 
kommen kann, einer ergebenden Erörterung, welche feststellt, 
dass unter gewissen Umständen eine Inversion spontan ohne 
grobe Gewalteiiivvirkungen oder Kunstfehler eintritt. Gewalt¬ 
same Inversionen müssen daher auch bedeutend seltener Vor¬ 
kommen, als mau im Allgemeinen annimmt. Die Richtigkeit 
dieses theoretischen Kalküls beweist eine Statistik von 10U 
| Fällen, welche \ elf. aus der Literatur vom Jahre 1872 bis 
1894 gesammelt bat. Dieselbe ergiebt ein bedeutend häufigeres 
Vorkommen der spontanen (54) als der gewaltsamen (21) Ute* 
rusinversionen. 

G. G. Pojurowski: «Die Anwendung permanenter Irriga¬ 
tion als Vorbereitung der Vesico vaginalfisteln zur Ope¬ 
ration.» (VI). 

Jedem Operateur sind genug Fälle vorgekommen, in welchen 
eine histuloibapbie lange nicht vorgenommen werden konnte, 
weil die Umgebung der Fistel und die vagina, trotz energi¬ 
scher Anwendung verschiedener Mittel, nicht von allen Mem¬ 
branen und Incrustationen gereinigt werden konnte. In eini¬ 
gen solchen verzweifelten Fällen wurde in der Klinik Prof. 
Tolotshinow die permanente Irrigation, zuerst der 
Scheide, späterhin der Blase mit schwachen desinficirenden 
Lösungen mit gutem Erfolge augewandt, wie aus den 8 aus¬ 
führlich wiedergegebenen Krankengeschichten ersichtlich ist 
Im Ganzen sollen die Pat. die beständige Berieselung sehr 
gut vertragen; schon nach 2—3 Tagen tritt Linderung des 
Schmerzes in der Blase und der vagina ein. Auch an die 
beständige Bettruhe gewöhnen sie sich schnell. Da die Bich 
bildendenden Mmebranen nicht auf Ablagerung harnsaurer 
Salze allein zurückzufuhreu sind, sondern ihren Ursprung 
dem bestehenden Biasenkatarrh verdanken, ist eine so günstige 
Wirkung solcher Blasenspülungeu leicht erklärlich. 

A. A. Dr a nizj n: «Ein Fall von Heilung einer fehlerhaften 
Entwickelung der Harm öhre undincontinenlia uriuae»(VI). 

Beschreibung eines Falles von angeborenem Defect der 
Harnröhre, welcher mit günstigem Resultate nach der Methode 
von Schultze-Ott operirt wurde. 

Dobbert 
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RUSSISCHE .MEDICINISCHE LITERATUR. 


Nt 10 . Beilage zur «St. Petersburger 


Wratsch. Nt 30-33. 


S. Timaschew: «Untersuchung der Luft in den Kran- 
kenabtheilungen der inneren Hospitalklinik an der Uni¬ 
versität Tomsk.» (J& 30 und 31). 

In der therapeutischen Abtheilung herrscht grosse Ueber- 
fQllung, pro Mann kommen 14 Cb. Meter Luft; Diphtherie, 
Scharlach, Typhus wird nicht separirt, Der mittlere CO*-Ge¬ 
halt belief sich auf 2 °/oo, auf einem Quadratmeter Diele setz¬ 
ten sich in 15 Minuten 88801 Colonien nieder, IV» Meter höher 
103906; die angeführten Daten reden eine deutliche Sprache. 

L. W o i n o w: «Ueber die Anwendung der Cantanischen 
Methode an 33 schweren Fällen von Cholera algida 
im Hospital von Ust-Ishorsk im Petersburger Kreise.* 
(J* 30 und 32). 

Das Hospital zahlte 44 Fälle, darunter 33 algide, von denen 
30 nach Cantani behandelt wurden. Von diesen starben 33.3°/<>. 
Beschreibung des Cantanischen Verfahrens und Angabe sta¬ 
tistischer Daten über die Mortalität der Cholera bei verschie¬ 
denen Antoren. 

B. Lobas: «Zur Casuistik der amöboiden Enteritis.» (Jd 30). 

Das Bild stellte sich zusammen aus hartnäckigen Durchfäl¬ 
len, die jeder Behandlung trotzten, Abwesenheit von Blut in 
den Stühlen, fieberloser Verlauf mit meist tödtlichem Ansgang. 
Die Section zeigte Hypertrophie der Schleimhaut des Magen- 
Darmtractus, geschwürige Processe im Verlauf des Dickdar- 
mes, die -Ränder der Geschwüre unter wühlt, der Grund zer¬ 
fressen und mit einem grauen schmierigen Belag bedeckt; im 
Rectum befanden sich stecknadelförmige nahe von einander 
gelegene Perforationsöffnungen. Unter dem Microscop fanden 
sich bimförmige Gebilde mit deutlich sichtbarer Hülle und 
körnigem Inhalt, zu 5—6 Stück zusammen gelagert. Diese 
Gebilde erinnerten an die von Afanassjew geschilderten. 

W. Pletnew und A. Selesnew: «Zur Frage über den 
bacteriologischen Bestand des Wassers der artesischen 
Brunnen» (JÄ 31 u. 32) 

Das Wasser erwies sich als äusserst rein : in einem Cbcm. 
Wasser zeigten Bich höchstens 50 Kolonien, in zahlreichen 
Proben nicht eine. Selbst die gefundenen Bacterien erwiesen 
sich als unschädliche Saprophyten (bacill. subtilis; sarcina 
alba, flava, lutea und aurantiaca etc.) Daher ist zur Versor¬ 
gung mit Trinkwasser die Anlegung von artesischen Brunnen 
aie allerzweck massigste Maassregel. 

N. Jürmann: «Eiu Fall von Psychose nach Cholera» (Jß 31). 

Ein 23 jähriger Soldat zeigte in der Reconvalescenzperiode, 
am 15. Tage nach der Erkrankung an Cholera Zeichen psy¬ 
chischer Störung: melancholische Depression mit hallucinato- 
rischen Anfällen. 

S. Ehrlich: «Zur Frage über die Wirkung der Digitalis 
auf das menschliche Herz» (J6 31 u. 32). 

Bei einem 37 jährigen Manne wurde eine Insufficienz und 
Stenose der Mitralis, Insufficienz der Aortenklappen allgemeine 
Arteriosclerose und Sclerose der rechten Coronararteric spe- 
ciell diagnoBticirt. Unter Anwendung von Digitalis hob sich 
die Diurese, aber die Dyspnoe nahm zu, der Puls wurde fre¬ 
quenter und der Arteriendruck nahm zu. 

P. Woinalowitsch: «Geburt bei vollkommener Verwach¬ 
sung des Cervix.» (?ß 31). 

Nach einer schweren Geburt hatte sich eine Atresia colli 
Uteri gebildet. Bei der nächsten Schwangerschaft stellten 
sich zum erwarteten Geburtstermin wehenartige Schmerzen 
ein, doch trat die Schwangere erst 2 Monate später in die 
Anstalt ein. Eine Muttermundsöffnung wurde nicht gefunden, 
das narbige Gewebe wurde incidirt und das abgestorbene Kind 
perforirt, die Placenta manuell entfernt. Genesung. 

A. P o e h 1: «Anwendung des Sperminum bei Cholera» (Jß 32). 
Sptrmin begünstigt die Oxydation in den Geweben und die 


Medicinischen Wochenschrift*, 1894. 


I Entfernung der Leucomaine aus dem Körper. Die Alkales- 
cenz der Körpersäfte, speciell des Blutes, ist herabgesetzt; 

! durch Erhöhung der Oxydation der Gewebe durch Spermin, 
wird diesem Verhältniss entgegen gearbeitet. Ausserdem wirkt 
das Spernim auf die Entwickelung der Cholerabacillen hem¬ 
mend ein. Die Verabfolgung des Spermins im Anfangsstadium 
der Cholera wird empfohlen. 

W. Knjasew: «Homo caudatus» (Jß 33). 

Bei einem wenige Wochen alten Kinde fand sich 3 Ctm. 
über dem After eine 1,5 lange stilförmige weiche, bewegliche 
Geschwulst; unterhalb der Insertionsstelle fand sich ein Grüb¬ 
chen. Das Bchwanzartige Ende wurde abgetragen. 

K. Winogradow: «Zur Frage über die Scbwanzbilduug 
beim Menschen» (.N* 33). 

Beschreibung des, wie oben angeführt, operativ entfernen 
kleinen Schwanzes. Im centralen Theil desselben fand sich 
Fettgewebe von Bindegewebe durchzogen, Blutgefässe und 
Nerven ; im peripheren Hautgebilde farblose Härchen und 
Schweissdrüsen — also ein Gebilde, das aus Haut und Unter¬ 
bautzellgewebe besteht. Locale Verwachsungen zwischen 
Eihäuten und Körperoberfläche während des fötalen Lebens 
(Virchow) ist die wahrscheinlichste Ursache. 

W. Burxdorf: «Zur Frage über die Lymphangiome der 
Haut» (}ß 33 und 34). 

Verf. recapitulirt die verschiedenen Formen der Lymphan¬ 
giome: das Lymphangioms Simplex, L. tuberosum multiplex, 

L. cysticnm, L. cavernosum, L. varicosum, Einen zur Gruppe 
des L. simplex circumscriptum gehörigen Fall hat Verf. bei 
einem 31 jährigen Manne beobachtet. Der Hodensack war 
bedeckt mit graubraunen, leicht hervortretenden glatten Ge¬ 
bilden von der Grösse eines Stecknadelknopfes bis Erbsengrösse. 
Bei Fingerdnick weicht der Inhalt der Bläschen, wie es 
scheint, in die tieferen Hantschiehten; die bläschenförmigen 
Gibilde waren also nicht allseitig umschlossen, denn nach dem 
Anstich eines Bläschens entleerte sich in kurzer Zeit so viel 
einer durchsichtigen Flüssigkeit, dass ein Reagenzgläschen 
gefüllt wurde. Dabei war ein Abfall der übrigen Bläschen 
bemerkbar. 

J. Popow: «Einige Worte über die Zahncaries bei Solda¬ 
ten» (Jß 33 u. 34). 

Besprechung ätiologischer Verhältnisse und statistische An¬ 
gaben. 

A. K i 8 s e 1: <2 Fälle von Morbns Werlhofii bei Kindern mit 
tödtlichem Ausgang» (Jß 33 u. 34). 

Ein 10 jähriges Mädchen trat unter hohem Fieber mit erb- 
sengrossen Petechien und flächeuhaften Blutergüssen ins 
Krankenhaus ein, das Zahnfleisch aufgeworfen und blntend, 
die linke Mandel und die linke Hälfte des Zäpfchens mit einem 
schmutzigen Schorf bedeckt, die periphereD Lymphdrüsen ge¬ 
schwellt. Die Untersuchung des Blutes ergab nichts Beson¬ 
deres, bei der Section zeigten sich Ecchymosen in der Pleura, 
im Pericardium, Peritoneum, Myocardinm etc. und chronisch tu- 
berculöse Veränderungen der linken Lunge. Einen ganz ähn¬ 
lichen Befund bot ein anderes 6 jähriges Mädchen, ln beiden 
Fällen trat der Tod sehr bald ein. 

W. Lesin: «Echinococcus-Cyste der Leber, operirt nach 
Lindemann Landau» (Jß33). 

Bei einem 38 jährigen Manne fand sich eine Echinococcus- 
Cyste in der Leber, die nach Lindemann und Landaus einzeiliger 
Operationsmethode operirt wurde. 7 Cm. langer Hautschnitt, 
Pnnction der Cyste, übelriechender eitriger Inhalt, Lösung 
der Cystenwaud durch Zug, die vordere Wand der Cyste be¬ 
stand aus einer Schicht Lebergewebe, breite Eröffnung der 
vorderen Wand, Stillung der Blutung Entfernug der hervor¬ 
gezogenen Cysten wand in der Höhe aer Bauchwunde, Befesti¬ 
gung der Ränder der Cystenwand durch Naht au die Bauch¬ 
wunde, eine Oeffnung in der Bauchwunde blieb frei, durch 
diesen Gang, der in den Rest des Sackes führte, wurde ein 
Drainrohr eingeführt. Heilung ohne Fistelgang. 
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A. Levin: «Zur Sclerose der peripheren Venen» (Jß 33) 

Ein Phthisiker litt an varicöser Erweiterung der linken 
vena saphena major, dazwischen ein Mal fiöthung der Haut 
längst dem Verlauf der Venen Oedem des Fnsses — ein periphle- 
bitischer Process. Die Ursache gab ein phlebosclerotischer 

Proce89 ab - Lin gen. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina. 16 27 - 39. 


S. Rechtsamer: «Ein Fall von Kleinhirntumor». (Jß 27). 

Der 20-jährige Patient wurde in das Obnchowhospital auf- 

f enommen mit Klagen über starke Kopfschmerzen, Schwin- 
elgefnhl und Erbrechen, welche Erscheintmgen ohne bekannte 
Ursache vor 3 Monaten plötzlich aufgetreten sein sollen. Die ge¬ 
nauere Untersuchung ergab leichte Parese des rechten FacialiR, 
Nystagmus, Erweiterung und träge Reaction der Pupillen auf 
Licht. Gesichtsfeldeinschränkung, ophthalmoskopisch Nenrore- 
tinitis atroph. Die Halsmuskeln waren tonisch contrahirt, die 
Kopfbewegungen in vei ticaler Richtung begrenzt und langsam. 
Beim Gehen schwankte Patient mit breitgestellten Beinen von 
einer Seite zur anderen und beim Schliessen der Augen fiel 
er meist nach hinten und rechts. Auch von Seiten der Arme 
bestanden Coordinationsstörungen. Tast-, Ort- und Tempera¬ 
tursinn waren normal, die Sehnenreflexe fehlten, die Haut- 
reflexe ohne Veränderungen. An den inneren Organen Hessen 
sich keine Störungen nachweisen. Die Temperatur war normal. 
Puls 80. Alle Erscheinungen, namentlich Kopfschmerz und 
Schwindel nahmen während des Hospitalaufenthalts an Inten¬ 
sität zu, so dass Patient vollkommen bettlägerig wurde und 
im tiefsten Koma nach 4 Monaten verstarb. Die auf Grund 
des Symptomencomplexe8 gestellte klinische Diagnose: GHo- 
sarkoma cerebelli, wahrscheinBeh im unteren Theil des Mittel¬ 
lappens mehr nach rechts gelegen, wurde durch die Section 
bestätigt und ausserdem noch Hydrocephalus internus und 
lobuläre Pneumonie gefunden. 

K. W alter: «Zur Kasuistik der properitonealen Hernien». 
(Jß 28 und 29). 

Es handelte sich um einen 23-jährigen Mann, der im Decem- 
ber 1892 mit den Symptomen einer Brucheinklemmung im 
Obnchowhospital Aufnahme fand. Am 6. December war zum 
ersten Mal rechts eine Ingninalhernie hervorgetretcn, die sich 
reponireu Hess, aber nach 2 Tagen wieder zum Vorschein kam 
und nun allen, äusserst schmerzhaften Repositionsversuchen 
des Patienten Widerstand leistete. In der Nacht vom 8. auf 
den 9. December hatte sich der Bruch spontan um die Hälfte 
verkleinert, dagegen nahmen die Schmerzen im unteren Ab 
schnitt des Leibes zu und es stellte sich Erbrechen ein. Der 
letzte Stuhl war am 8. December Morgens erfolgt. 

Bei der Untersuchung am 10. December war der Leib ge¬ 
spannt, schmerzhaft, tympanitisch, besonders unterhalb des 
Nabels. Die rechte Hälfte des Scrotum war faustgross, ge¬ 
spannt, von birnenförmiger Gestalt. Wegen der Spannung 
konnte nur ein von der Gegend des rechten inneren Leisten¬ 
rings nach oben und links ziehender Strang durchgefühlt wer¬ 
den. Um 9 Uhr Abends desselben Tages wurde die Hernioto- 
mie ausgeführt (Dr. A. Trojanow), wobei sich aus dem 
nicht pathologisch veränderten Bruchsack eine geringe Menge 
serösen, etwas blutig tingirten Bruchwassers entleerte. Der 
Bruchsack selbst war leer und nur im Bruchhals befand sich 
eine leere, unveränderte Darmschlinge. Bei der genauen Pal¬ 
pation der Bauchhöhle durch den weiten inneren Lei 9 tenring 
wurde ein von vorn nach hinten, oben, innen verlaufender 
Strang gefunden, der mit einem festen Ring abschloss. Zu¬ 
gleich liess sich von aussen durch die erschlafften Bauchdecken 
ein beinahe kindskopfgrosser frei beweglicher Tumor fühlen, 
der mit obigem Strang zusammenhing. Es wurde nun ein zwei¬ 
ter Schnitt in der linea alba zwischen Nabel und Symphyse 
geführt und dabei ein von Bauchfell überzogener Sack frei¬ 
gelegt, dessen Inhalt eine Darmschlinge bildete und dessen 
nach hinten führende Fortsetzung in einem 3 Mm. dicken 
fibrösen Ring von ca. 1 Cm. Durchmesser eingeklemmt war. 
Nach Lösung der Einklemmung fiel die ca. 30 Cm. lange ziem¬ 
lich hyperämische Darmschlinge zusammen mit dem Bruchsack 
und dem atrophirten, an kurzem Samenstrang hängenden rech¬ 
ten Hoden durch die laterale Wunde vor. Letzterer befand 
sich ln einer Höhle mit dem Bruchinhalt, so dass es sich also 
um eine congenitale Bruchbildung mit offenem pioc. vagin. 
perilon. handelte. Nach ^ Fixation der Darmschlingen in der 
Bauchhöhle wurde die Wunde der linea alba durch eine 3 
Etagennaht geschlossen. Der Bruchsack wurde über dem Bruch¬ 
ring quer durchtrennt, ein Theil des Bruchhalses mit dem ein- 
klemmenden Ring entfernt und der Rest in der Gegend des 
inneren Leistenrings vernäht. Zum Schluss Fixation des Sa¬ 


men Strangs und Bildung des Leistenkanals nach Basin I, 
Vernähung der Hautwunde, Tamponade, Druckverband. Nach 
7 Tagen war prima intentio erfolgt. 

Der Bruchsack bestand also aus zwei Theilen: der eine lag 
im Hodensack und ging nach oben in einen weiten Bruchhals 
über, der andere Theil befand sich jenseits der Bauchwand und 
hatte das wie einen Handschuh übergezogene parietale Blatt 
des Bauchfells weit in die Bauchhöhle vorgestülpt. Der Hals 
dieses Brnchsackes lag subserös oder «properitoneal» und ging 
vom gemeinsamen undeutUch markirten Bruchsackhals aus. 
Beide Theile bildeten einen zwerchsackähnlichen Bruchsack 
mit einer Einschnürung am Halse des properitonealen Sackes, 
d. h. eine Abart der von K r ö n 1 e i n beschriebenen Hernia 
inguinoproperitoneaHs. Offenbar hatte Patient durch seine Ma¬ 
nipulationen die in den Scrotaltheil vorgefallene DarmschUnge 
nicht in die Bauchhöhle sondern in den properitonealen Theil 
des Bruchsacks reponirt, wo die Einklemmung stattfand. In¬ 
dem er aber in derselben Richtung gewaltsam weiter zu repo- 
niren suchte, führte er eine traumatische Ablösung des pro- 
eritonealen Sackes von der Umgebung herbei und repomrte 
en Sack en bloc unter das subperitoneale Gewebe. 

Im Mai 1893 (nach Veröffentlichung obigen Falles) wurde 
ein gleicher im Öbuchowhospital operirt (Dr. A. T r o j a n o w). 
Die Einklemmung des Darmes hatte auch hier im Halse des 
properitonealen Sackes stattgefunden. Es war aber bereits all¬ 
gemeine Peritonitis eingetreten, an der Patient trotz gelun¬ 
gener Operation am dritten Tage zu Grunde ging. 

N. W e r s i 1 o w: «Ueber die Epidemiologie der asiatischen 
Cholera». (Jß 28-30). 

Genaue Beschreibung einer kleinen Choleraepidemie im Kreise 
Serpez (Gouv. Plozk) im Winter 1893. 

A. Anißimow: «Beitrag zur Lehre über die Vergiftung mit 
Salzsäute». (Jß 30—32). 

Nach Anführung der Literatur theilt A. 3 Fälle von Salz¬ 
säurevergiftung mit, die er im männlichen Obnchowhospital 
beobachtete. Im ersten Fall handelie es sich um einen 17-jäh¬ 
rigen Patienten, der im Versehen 1 Wasserglas Salzsäure von 
unbekannter Concentration ausgetrunken hatte und bei dem 

E ieich darauf Erbrechen, Schlingbeschwerden, Speichelfluss und 
eibschmerzen auftraten. Der Puls war klein, die Temperatur 
subnormal, die Urinmenge am zweiten und dritten Tage herab¬ 
gesetzt, ohne Eivveiss, von stark saurer Reaction. Nach paar 
Tagen erholte sich Patient bei Milchdiät, Eisblase auf den 
Leib, Alkalien innerlich vollkommen. Im zweiten Falle, wo der 
21-jährige Patient l 1 /* Unzen starker Salzsäurelösung ausge¬ 
trunken hatte, fand sich neben obengenannten Erscheinungen 
Eiweiss im Urin. Auch hier war die Temperatur im Anfang 
subnormal und wurde in den folgenden Tagen subfebril. Am 
zweiten Tage stellte sich massiger Durchfall ein, der zwei 
Wochen andauerte. Patient verliess das Hospital am 16. Tage. 
Der dritte, 33-jährige Patient hatte ein Glas concentrirter 
Salzsäure suicidii causa ausgetrunken und wurde mit den Er¬ 
scheinungen der Herzschwäche aufgenommen. Erbrechen fehlte. 
Die Leber war vergrössert, im Urin Eiweiss. 8 Stunden nach 
Einnahme erfolgte der Tod im Collaps. Bei der Section erwies 
sich die Magen- und der obere Theil aer Dünndarmschleimhaut 
mehr oder weniger necrotisirt. In den Gefässen der Muscularis 
fanden sich Thromben. Die Nieren zeigten das Bild der toxi¬ 
schen Nephritis, die Leber war stark vergrössert, derb, lehm- 
farben. 

G. Swijasheninow: «Uebersicht über die Radicaloperation 
der Hernien». (Jß 31—33). 

Kritische Besprechung der verschiedenen Methoden, unter 
denen der Bassin i’scnen, die Autor im Marienhospital aus¬ 
schliesslich pflegt, der Vorzug gebeben wird. 

N. Tschistowitsch: «Ueber den Einfluss des Peptons auf 
die weissen Blutkörperchen». (Jß 33). 

Autor wendet sich gegen die von E. Botkin (Jß 22derBoln. 
gas. B., conf. Referat) erhobenen Bedenken in Bezug auf die 
von T. angestellten Versuche (Jß 9 daselbst). Durch neu ange- 
stellte Versuche an Kaninchen konnte sich T. nochmals davon 
überzeugen, dass bereits bei Injection von geringen Mengen 
einer 1 pCt. Peptonlösung ins Blut (des Ohres) eine deutliche 
Abnahme der Leukocyten ohne Erscheinungen der Leukolyse 
zu constatiren war und diese Abnahme selbst bei Einführung 
von physiologischer Kochsalzlösung eintrat. Ausserdem hält 
er aber eine 10 pCt. Peptonlösung, wie sie Botkin anwandte, 
für zu concentrirt, das lange Einwii'kenlassen dieser Lösung 
auf das Blut (bis 5 Stunden) für theoretisch falsch und ebenso 
das Vermischen von Peptonlösung mit Eiter für wenig bewei¬ 
send, da letzterer ja aus sterbenden und abgestorbenen Zellen 
besteht. Zum Schluss meint T., dass unter anderen wichtigen 
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Momenten vielleicht auch die Leukolyse eine Rolle bei der Ab¬ 
nahme der Leukocytenzahl im Blut spielt und stellt weitere 
Untersuchungen in Aussicht. 

T. Pawlow: «Zur Kasuistik der reflektorischen Ekzeme*. 
(Jft 34. 35). 

Schon S. P. Botkin bat auf verschiedene Reflexersclieinun- 
gen bei Wanderniere aufmerksam gemacht und P. konnte das¬ 
selbe bei einer 40-jährigen Kranken, die er im Petersburger 
Kalinkinhospital beobachtete, bestätigen. Neben anderen ner¬ 
vösen Symptomen wurde Hyperästhesie der Haut der rechten 
Körperhälfte (rechte Wanderniere) gefunden, die einen günsti¬ 
gen Boden zur Entwickelung eines nässenden Ekzems der 
Hände, Vorderarme und Kniekehlen, hauptsächlich rechts, ab¬ 
gab. Dasselbe widerstand allen inneren und äusseren Mitteln 
und wich sofort bei Anlegung einer passenden Bandage; wurde 
dieselbe abgelegt, so trat das Ekzem wieder auf. In Folge von 
Untersuchungen an einer Reihe von Hantkianken nimmt P. 
an, dass stets zwei Ursachen zum Zustandekommen eines Ek¬ 
zems nöthig sind: 1) irgend ein äusserer Reiz und 2) eine 
gleichzeitige Erhöhung der Hautsensibilität, die im mitgetheil- 
tcn Falle durch die Wanderniere bedingt wurde. 

W. Kudrewetzki: »Der Kampf des Organismus mit dem 
Diphtherie Virus». (J*ß 34, 35). 

Autor injicirte weissen Mäusen stark virulente Diphtherie- 
kultnren, entnahm darauf der Injectionsstelle etwas vom ge¬ 
bildeten Exsudat und konnte unter dem Mikroskop im Exsu¬ 
dat alle Stadien der Phagor-ytose verfolgen. Dasselbe wurde 
beim Meerschweinchen beobachtet, nur war hier die Phagocy- 
tose weniger stark ausgeprägt, ein Verhalten, das vollkommen 
mit der Metschniko vv’sclien Theorie übereiustimmt, nach 
welcher der verschieden hohe Grad der Immunität von der 
mehr oder weniger ausgebildeten Kampffähigkeit der Pliago- 
cyten mit den Krankheitserregern abliängt. Ausserdem aber 
tritt im Kampf gesren die Diphtherie noch ein anderes Mo¬ 
ment auf, nämlich die Fälligkeit der Gewebszellen, vermittelst 
specifiseber von ihnen ausgearbeitetcr Antitoxine, die Wirkung 
der Diphtherietoxine zu paralysiren. 

S. Sirain: «Ueber Halstumoren». (Nr. 36—38*. 

Autor giebt eine genaue statistische Uebersicbt über 37 im 
Golizynhospital zu Moskau von 1878 — 1894 operirte Fälle von 
Halstumoren. Darunter waren 12 Lymphome, 6 Kröpfe. 4 Cy¬ 
sten, 4 Carcinome, 3 Sarkome, 2 Lymphosarkome, je l Fibrom, 
Enchondiom. Angiom, Cystosarkom. I/pom und ein abgekap¬ 
selter Abscess. In 35 Fällen wurde die Exstirpation, 2 Mal die 
Spaltung des Cystensackes vorgenorainen. 5 Mal konnte die 
Exstirpation wegen Verwachsungen mit den grossen Gefässen 
nicht vollständig beendet werden. 28 Patienten wurden ge¬ 
heilt entlassen, in 5 Fällen wurden Recidive beobachtet, 2 Mal 
nahm der Tumor (Sarkom) nach partieller Exstirpation rapid 
zu, in einem Falle erfolgte der Tod durch Blutung ans der 
Geschwulst (Lymphosarkoma cyst. rccid.) 27 Tage nach der 
Operation. Aufdie Lymphome (Hyperplasie der Lymphdrüsen), 
deien frühzeitige Entfernung er dringend anräth und auf die 
partielle Exstirpation des Kropfes geht S. näher ein. ohne we¬ 
sentlich Neues zu bieten, 

S. Derjushinski: «Zwei Fälle von Sectio alta mit Blasen¬ 
naht und ohne Anwendung des Verweilkatheters». (Nr. 36). 

Im Januar 1894 fanden im Golizynhospital zu Moskau 2 Kna¬ 
ben (Brüder) von 4 resp. 6 Jahren Anfnahme, die beide an 
Blasensteinen litten. Am nächsten Tage wurde bei beiden die 
Sectio alta ausgeführt und beim älteren Bruder ein Stein von 

nt Haselnussgrösse, beim jüngeren ein etwas kleinerer extra- 

irt. Sie erwiesen sich als Oxalate mit rauher Oberfläche. Da 
in beiden Fällen nur geringer Blasenkatarrh bestand, ent¬ 
schloss sich D. zur vollständigen Vernälmng der Blasenwunde 
mit Catgut. Muskeln und Aponenrose wurden mit Seide und 
darüber die Haut gleichfalls mit Seide vernäht, wonach in den 
unteren Wundwinke! ein Tampon eingeführt wurde. Die Ka- 
theterisirung wurde aufgegeben, da dieselbe Schmerzen ver¬ 
ursachte 4 Stunden nach der Operation erfolgte die erste spon¬ 
tane Urinentleerung, die anfangs ziemlich schmerzhaft war, 
aber vom dritten Tage an vollkommen normal vor sich ging. 
Die Temperatur war einige Zeit subfebril und sank dann zur 
Norm. Beim ersten Verbandwechsel am 8. Tage erwies sich 
prima inten tio der Blasen- und Muskel wunde, die Hautwunde 
heilte per secundam. Man wild also, vornehmlich bei Kindern, 
solange keine tieferen Veränderungen der Blasenschleimhaut, 
vorliegen, dem Blasenschnitt die Naht folgen lassen können, 
ohne Anurie oder Urininfiltration besorgen zu müssen. Die 
Cystonexie möchte D. vermeiden, weil sie die Beweglichkeit 
der Blase verringern oder ganz aufheben kann. 

W. Kn o c h: «Ein Fall von Melanosarkom der Leber». (Jß 37—39). 

Die 52-jährige Patientin wurde im März 1894 ins Marien¬ 
hospital wegen Leibschmerzen, Appetitlosigkeit and zuneh¬ 


mender Abmagerung seit dem Herbst 1893, zu den sich Schwel¬ 
lung der Beine und Herzklopfen im letzten Monat hinzugesellt 
hatten, aufgenommen. Vor 5 Jahren hatte sie sich wegen einer 
Erkrankung des rechten Auges an einen Augenarzt gewandt, 
der ihr die Entfernung des Auges anrieth, worauf Patientin 
aber nicht eingehen wollte. Seitdem war sie auf dem rechten 
völlig er lindet. Bei Untersuchung der Kranken wurde Atro- 
pliia bulbi rechts mit Katnrakta p. Iridochorioid. gefunden. 
Die untere Hälfte des Leibes und die Beine waren oedematös. 
die Lymphdrüsen der Axilla und Leiste bis erbsengross, hart. 
An der Herzspitze und über der Aorta wurde ein systolisches 
Geräusch gehört, der zweite Pnlmonalton war aceentuirt. Der 
Leib war vergrössert (105 Cm. Umfang in Nabelhöhe); in der 
Linea alba, zwischen Nabel und Proe. xiphoideiis fand sich 
eine Hernie, die nur mit ascitischer Flüssigkeit gefüllt war. 
Die Percussion des Leibes ergab überall SchenkeUon, mit Aus¬ 
nahme des untersten Abschnittes bei horizontaler Lage und 
des linken Hypogastriums beim Stehen. Die Leber war bedeu¬ 
tend vergrössert, von harter Consistenz und glatter Oberfläche, 
die nur stellenweise flache Erhebungen aufwies. Der untere 
Rand fühlte sich kleinhöckrig an. Die Milz liess sich weder 
palpatorisch noch percutorisch bestimmen. Die Urinmenge war 
herabgesetzt (600—800 Ccm.), das speciflsche Gewicht 1023, die 
Reaction sauer. Bei der Heller’schen Probe auf Eiweissbildete 
sich ein intensiv dunkelbrauner Ring und auch die übrigen 
Reactionen ergaben das Vorhandensein von Melanogen. 
Bei längerem Stehen an offener Luft wurde der Urin dunkel 
und ging eine alkalische Gährung ein (im Gegensatz zum 
L i 11 e n’schen Fall, der saure Gährung ergab). Die Probe- 
punction der Leber förderte scholliges, braunes Pigment 
zu Tage, das theilweise frei, theilweise in Zellen eingeschlossen 
war und dateben einzelne grössere, spindelförmige 
Zellen mit grossen eliptischen Kernen, die sich mit Anilin¬ 
farben nur schwach färbten. Von Seiten der anderen Organe 
lag ausser massigen Emphysems und Arteriosklerose nichts 
besonders vor. Die Patientin verbrachte im Hospital circa einen 
Monat, während dessen die Leber und die Oedeme noch Zu¬ 
nahmen, die Urinabsonderung und Herzthätigkeit sanken und 
sie starb unter den Symptomen der Herzschwäche. 

Bei der Differentialdiagno&e konnte zwischen secundärem 
Carcinom und Sarkom der Leber geschwankt werden, doch 
entschied man sich in Anbetracht dessen, dass die Gestalt der 
Leber im Allgemeinen unverändert und die Unebenheiten der 
Oberfläche wenig prägnant waren, local- peritonitische Ver¬ 
wachsungen fehlten, die Functionen des Verduuungskanals und 
die Geschlechtsorgane normal waren, Metastasen in den Lymph¬ 
drüsen nicht nachgewiesen werden konnten, für letzteres. Als 
Ausgangspunkt wurde ein Melanosarkom der Chorioidea des 
rechten Auges angenommen und die Section bestätigte diese 
Annahme. In der Bauchhöhle fanden sich 600 Grm. trüber, 
röthlicher Flüssigkeit, die schwache Melaninreaclion gab. Die 
Mesenterialdrüseii waren hart, vergrössert, von blasser Farbe. 
Die Leber war 35,5Cm. breit. 14,2 hoch, rechter und linker Lappen 
je 29,5 Cm. lang. Der rechte Lappen war glatt, der linke leicht 
höckrig. Die Farbe der Leber erinnerte an grauen Granit, dieCon- 
sistenz war derb, nur im rechten Lappen stellenweise weicher. Die 
Herzklappen zeigten keine Veränderungen. Im unteren Vs des lin¬ 
ken Oberschenkels fand sich eine bohnengrosse, auf dem Durch¬ 
schnitt dunkelrothe Geschwulst mit normaler Hautbedeckung. Im 
rechten Augapfel sass eine vom corpus ciliare ausgehende 
erbsengrosse Geschwulst, die bei mikroskopischer Untersuchung 
thcils pigmentirte, theils niehtpigmentirte spindelförmige Zellen 
aufwies. Die Leber war beinahe ganz in spindelförmiges sar- 
komutüses Gewebe umgewandelt. Ein Theil der Zellen war 
nicht pigmentirt. der Kei n derselben mit Anilinfarben schwer 
färbbar. Das Kapillarnetz war stellenweise stark erweitert, 
wobei die Wände der Kapillaren von Pigmentzellen gebildet 
wurden. Dazwischen sah man kleine Inseln normaler Leber- 
zelb-n. Der subcutane Knoten des linken Oberschenkels bestand 
ebenfalls aus pigineutit tem Sarkomgewebe, mit alveolarem Bau, 
der durch «las erweiterte Kapillarnetz bedingt wurde. Der Kno¬ 
ten war allseits scharf begrenzt vom übrigen Gewebe. 

S. Posadski: «Eine Kammer zur Desinfection mit Chlor». 

(Jft 38). 

Beschreibung der im Marien Magdalenenhospital nach dem 
Plan des Autors im Jahre 1892 erbauten Chlorkammer, deren 
Vorzüge darin bestehen, dass der Verschluss im Abzugrohr, 
in Form einer Glasglocke, vollkommen hermetisch ist, dass 
zweitens die Kammer ihren besonderen Gasewärmer besitzt, 
der eine schnelle Entfernung des Gases nach oben ermöglicht. 
Drittens ist ein besonderer Ventilator für die Zuführung frischer 
Luft vorhanden und endlich lässt die Construction des Appa¬ 
rates für die Chlorbildung eine vorherige Füllung desselben zu. 

W e y e r t. 
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Band IV, Heft 9. 

J. K. Spishar n i: «Ueber die Nervennaht» 

Prof. P. J. D i ak o n o w : «Einige Bemerkungen über die 
chirurgische Behandlung der Sattelnase.» 

liiese beiden auf dem V. Congress russ. Aerzte (zum Anden¬ 
ken an Pirogow) gehaltenen Vorträge sind referirt in der 
rnssischen Literaturbeilage zu dieser Wochenschrift 4, 1894, 
pag. 20. 

P. Tichow: «Aneurysma cirsoides nasi.» 

Die Geschwulst hatte sich bei einem 17 jährigen Jungen 
aus einem angeborenen Angiom entwickelt, nahm die oberen 
V* der Nase ein, pulsirte deutlich nnd wurde von Prof. Rä- 
8 n m o w 8 k i in Kasan mit gutem kosmetischem Resultat 
operirt. Die Blutung war stark und erforderte 20 Ligaturen; 
der Defect.wurde durch Transplantation nach Thiersch ge¬ 
deckt. Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst bot 
nichts Bemerkenswerthes Seit 1880 sind nach T. 32 Fälle 
von Aneurysma cirsoides in der Literatur beschrieben (die 
Fälle bis 1869 sind von Heine, von 1869—1880 von Körte 
gesammelt). 

G. Gorjatschkin: «Eiterige Diplococcen-peritonitis bei 
Kindern.» 

Fall I. 10-jähriger Knabe erkrankt vor 5 Tagen mit Fieber, 
Erbrechen.. Durchfall. Husten. Ein rechtsseitiges Plenroem- 
p^em wird operirt. Tod nach 16 Stunden. Bei der Section 
wird noch eine diffuse fibrinös eiterige Peritonitis gefunden. 

Fall IL 9-jähriges Mädchen, erkrankt vor 5 Tagen mit 
Leibschmerzen, Durchfall und Erbrechen. Leib gespannt, nicht 
aufgetrieben, sehr wenig druckempfindlich. Wegen Verschlim¬ 
merung des Allgemeinzustande8 und Fortdauer der Durchfälle, 
zu denen sich Schn ticken gesellt, wird die Probelaparotomie 
gemacht, wobei sich ebenfalls eine diffuse fibrinös-eiterige Pe¬ 
ritonitis findet. 

In beiden Fällen wurden im Eiter massenhaft Diplococcen 
mit glänzender Kapsel gefunden, die sich nach Grahm gut 
färbten. Reinculturen wurden nicht erhalten sodass Verf. es 
unentschieden lässt, ob es sich um F r ä n k e rache Diplococcen 
oder um den Diplococcus intestinalis major gehandelt hat (die 
Unterschiede haben Ta ve 1 und Lanz angegeben). G. betont 
die grosse Schwierigkeit der Diagnose der Peritonitis bei 
Kindern und führt zur Illustration einen dritten Fall ans dem 
Moskauschen Olgahospital an. der ähnliche Symptome wie die 
vorhergehenden bot. Nach 14 Tagen war Flüssigkeit im 
Leibe nachweisbar. Die Ineision entleerte 1 Liter Eiter und 
führte nach längerer Zeit zn voller Genesung. 

S. D e r j u 8 h i n s k i: «Blasengeschwülste bei Männern.» 

Fall I. 40 jähr. Mann, dem wegen heftiger Schmerzen, bei 
geringer Hämatnrie von Dr. N. Stukowenkow die Sectio 
mediana gemacht wird. Tod aii Pyämie. Es fand sich ein 
diflfbses Blasencarcinom. 

Fall II. 48 jähriger Mann, bei dein aus der characteristi- 
sclien Blutung nach vollendeter Miction und aus dem Befund 
von Riesenzellen nnd Epithelperlen im Harnsediment die Diag¬ 
nose auf Cancer vesicae gestellt werden konnte. Hochgradige 
Schwäche (Pyelitis mit Fieber) nnd grosse Ausdehnung dei¬ 
ner rectum fühlbaren Geschwulst liess keine Operation zu. 
Pat. starb. 

Fall III. 35 jähr. Mann. Mit dem Cj stoskop gelingt es 
einen gestielten Tumor von der Grösse einer kleinen Birne zu 
erkennen. Nach Sectio alta tDr. Stukowenkow) wurde 
die Geschwulst, ein Papillom, abgetragen, der dünne lange 
Stiel nicht unterbunden, da die anfangs heftige Blutung auf 
Tamponade zu stehen schien. Drainage der Blase, partielle 
Naht der Wunde. Nach kurzer Zeit heftige Nachblutung. 
Temponade half nicht und es wurde auf Rath von Dr. Stu¬ 
kowenkow die Blase mit Salycilmarly. die in Olenm martis 
(Liqu. ferri sesqnichlorati) getaucht war, tamponirt (!! Ref.). 
Die Blutung dauerte fort und Pat. starb am 2. Tage. 

Fall IV. 51 jähriger Mann, leidet seit Jahren an Blasenbe 
schwerden, die wiederholt aaf einen Tumor zurtickgeftihrt 
wurden. D i 11 e 1 in Wien sah die Geschwnlst im Cystoskop. 
Pat. wurde endlich von Prof. Bobrow operirt (Sectio alta). 
Es fanden sich ein gestieltes hanfkorngrosses Angiofibrom 
in der Nähe des orific. int. nrethrae und zwei erbsengrosse 
Fibrome an der hintern linken Blasenwand. Nach Entfernung 
der Geschwülste wurde die Blase mit Jodoform marly drainirt 
und die Wnnde z- Th. genäht. Ein eiteriger Blasenkatarrh 
verzögerte die Heilnng, die aber doch schliesslich eintrat. 


Fall V. 53 jähr. Mann mit starken Blasenblntung-en. Sectio 
mediana (Prof. Bobrow) Es wurde mit derScheere c. «eine 
Handvoll» polypöser Geschwülste entfernt; Blutnng gering. 
Drainage. Ein wallnussgrosses gestieltes Papillom am Fun¬ 
dus war von der Dammwnnde nicht zu erreichen nnd musste 
zurückgel&ssen werden. Am 3. Tage nach der Operation starb 
der Mann an einer Embolie der Art. Fossae Sylvii. 

D. betont den Nutzen der Cystoskopie für die Diagnose der 
Blasentumoren. (Von glänzenden Resultaten der Operation 
von Blasentumoren zu sprechen, berechtigen die mitgetheilteu 
Fälle wohl nicht; um somehr kann man aus ihnen lernen. Ref.). 

Casui8ti8che Mittheilungen. 

J. F. Semazki: «Ein Fall ven retropharyngealer Neubil¬ 
dung (Chondro-sarcoma).» 

Bei einer 49 jährigen Dame entwickelte sich in 3 Monaten 
eine 6 Cm. lange, 5 l /s breite und 4V* Cm. dicke Geschwulst, die 
wahrscheinlich vom Periost der linken Querfortsätze des II 
nnd III Halswirbels ausging, die Gaumenbögen auseinander- 
drängte und den Racheneingang fast verlegte. Die Operation 
wurde von Prof. Sklifassowski vom Munde aus gemacht 
nnd gelang leicht. Die Geschwnlst war gut abgekapselt und 
liess sich ohne starke Blutung stumpf ansschäleu. Mikros¬ 
kopisch wurde ein Chondrosarkom gefunden. 

M. Jako wie w: «Penetrirende Bauch wunde mit Darmver- 
lelzung. Darmnaht, Reposition. Genesang.» 

Pat. war auf eine Holzgabe] gefallen, deren eine Zinke am 
linken innern Leistenring in den Bauch drang. Vorfall einer 
Darmschlinge, die an der Kuppe eine Stichwunde aufweist. 
Das übrige ergiebt sich aus der Ueberschrift. 

W. P. Fi 1 on o wi t s c li: «Ein Fall von Herniotomie mit 
Darmresection.» 

Bei einem 44 jähr. Bauern klemmte sich ein rechtsseitiger 
Leistenbrneh ein. 6 Tage später kam er, nach vielen rohen 
Taxisversnchen, zur Operation. Dor eingeklemmte Darm war 
nekrotisch, es wurden 26 Cm. resecirt nnd die Primärnaht 
gemacht. Naht der Brnchpforte nnd Hautwunde ohne Drai 
nage. Gute Heilung, die nur durch Jodoformintoxication nnd 
blutigen Durchfall gestört wurde. 

N. K. Lissenkow: «Ein Fall von heftiger Blutnng nach 
hohem Steinschnitt. 

Es war eine zunächst nncomplicirte Sectio alta bei einem 
3 jährigen Knaben. Bald nach der Operation stellte sich eine 
heftige Blutung im praevesicalen Zellgewebe ein, die sich nnr 
mit Mühe stillen liess. Nach 2 Tagen starb das Kind- Es 
fanden sich Hämorrhagien im Pericard, an der Pleura, im 
Mediastinum und nm die Symphyse. Ausserdem cronpöse 
Pneumonie des linken Unterla’ppens nnd fettige Degeneration 
der Leber. Die Genese der Blutungen blieb unaufgeklärt; 
eine Jodoformintoxication, an die wegen der Fettleber gedacht 
wurde, war auch nicht zu beweisen. 

Wanach. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku. 
April-August 1894. 

W. Tsajew: «Ueber die Immunität gegen Cholera'. (April 
-Mai). 

J. führte seine Versuche im Koch'schen Institut für Infec 
tionskrankheiten aus und kam zu folgenden Resultaten: 1) Die 
Erkrankung der Meerschweinchen, denen Cholerabakterien in 
die Bauchhöhle eingeführt worden, hat einen toxisch infectiö- 
sen Charakter. 2) Unter die Haut oder in die Bauchhöhle ein¬ 
geführtes Blutserum gesunder Menschen oder Injection ver 
schiedener Substanzen (Nuclein, steril. Bouillon, steril, phy¬ 
siologische Kochsalzlösung, Tuberkulin) schützt die Meer¬ 
schweinchen in höherem oder geringerem Grade vor intraperi¬ 
tonealer Infection mit Choleravirus. Die Schutzwirkung der 
Injectionen ist kurzdauernd, ungefähr 4 — 5 Tage anhaltend. 
Der Grad der Immunität dieser Thiere ist bedeutend niedriger 
als derjenigen, die mit den bakteriellen Producten der Chole 
ravibrio vaccinirt wurden. 3) Die gegen Cholera vaccinirten 
Meerschweinchen werden, ungeachtet ihres hohen Schutzes 
gegen Infection mit dem Choleravibrio, nicht immun gegen die 
Toxine des Vibrio. Das Blut solcher Thiere hat also keine an- 
titoxisehen Eigenschaften. 4) Das Blut gegen Cholem inimu- 
nisirter Thiere besitzt bedeutende speciftsche imniunisirende 
und heilende Kraft. 5) Das Blut von Menschen, die Cholera 
überstanden, besitzt dieselben Eigenschaften, wie das Blut nn* 


Gck igle 


Original — 

UNIVERSETY OF MICHiGAN 



50 


mnnislrter Meerschweinchen; dieselben treten Aber nicht, vor 3 
Wochen nach Beginn der Erkrankung auf, sind am ausge¬ 
sprochensten in der 4.-6. Woche und scheinen nach 27»-3 
Monaten vollkommen zu verschwinden. 6) Die Zellreaction des 
Oiganismus, die in der Phagocvtose ihren Ansdruck findet, 
spielt die Hauptrolle im Kampf des Organismus der durch In- 
jectionen von Bouillon, Wasser etc. (s. oben) gegen Cholera 
gefestigten Meerschweinchen. 7) Bei der Immunität der gegen 
intraperitoneale Infection vaccinirten Meerschweinchen fällt 
der Phagocytose gleichfalls die Hauptrolle zu. Die Betheili- 
gung specifisch veränderter Gewebssäfte ist nebensächlich. 

W. Hildebrandt: «Ueber einige Cholerafälle, die von Juli 
bis November 1893 im Petersburger Marinehospital zur 
Beobachtung kamen». (März—April). 

Autor führt die Krankengeschichten von 7 Cholerapatienten 
an, bei denen der bakteriologische Befund nicht im Ginklang 
stand zum klinischen Bild: einerseits wurde das klassische Bild 
des Choleraanfalls bei vollkommen negativem Resultat der 
bakteriologischen Untersuchung constatirt, anderseits wurde 
eine grosse Anzahl Kommabacillen mit allen ihren charakte¬ 
ristischen Eigenschaften gefunden bei mässigja schwach ans¬ 
gebildeten klinischen Symptomen. Daraufhin hält H. die bak¬ 
teriologische Untersuchung des Cholerastuhles und die daranf 
basirende Di deren tialdiagnose zwischen Cholera nostras und 
Cholera asiat., ohne ihr das wissenschaftliche Interesse ab¬ 
sprechen zn wollen, in praktischer Beziehung von vorläufig 
mindestens fraglichem Werth und neigt mehr der Petten- 
kofer’schen Theorie zu. 

A. Neumann: «Ueber die Desinfectionskraft der in Wasser 
löslichen Carbolsäure ULd des in Wasser löslichen Holz- 
theers». (April). 

Nach vergleichenden Versuchen mit Pixol (Raptschewsky'» 
und pix pini solnb. (Hirschson) und acid. carbol. er ad. solub 
(Hirschson) an Staphylococcus pyog. aur-, Typhusbacillen, Cho¬ 
lerabacillen und Milzbrandsporen sieht sich N. veranlasst, bei¬ 
den Hirschsonechen Präparaten den Vorzug zu geben. 

A. Woloschin: «Ueber syphilitische Erkrankung des Ge- 
fässsystems». (Mai, Juni, Juli). 

W. fand bei der Section von 7 plötzlich, ohne bekannte Ur¬ 
sache Verstorbenen neben anderen Veränderungen der Organe 
offenbar syphilitischen Ursprungs eine regelmässig wiederkeh¬ 
rende Affection des Anfangstheils der Aorta in Form von 
Plaques und Narben der Intimajüngeren und älteren Datums, 
die stets zn einer Stenose des Ostiums der linken Kranzarterie, 
seltener der rechten geführt hatten. Gleiche Veränderungen, 
zn deren Zustandekommen W. der mechanischen Wirkung des 
Blutstroms den Haupteinfluss zuschreibt, fanden sich Im Aor¬ 
tenbogen in der Gegend des truncus brachiocephalicns und im 
Anfangstheil der Brustaorta. Seine äusserst fleissigen Unter¬ 
suchungen fasst W. in folgenden Sätzen zusammen: 

1) Die beschriebene Endaortitis ist wahrscheinlich syphili¬ 
tischen Ursprungs. 2) Das pathologisch anatomische Bila der 
Affbction stellt eine typische Erkrankung der Aorta dar, was 
sich 3) durch die physiologischen Bedingungen des Blutkreis¬ 
laufs leicht erklären lässt. 4) Die Endoaortitis veranlasst eiue 
starke Stenose der Mündnngen der Kranzarterien, zuerst der 
linken, dann der rechten. 5) Die valvulae semilun. Aortae wer- 
F den häufig mitafficiit und es kann in Folge dessen zur Insnfi- 
ficienz der Klappen kommen. 6) Das mikroskopische Bild deutet 
auf einen productiven Process hin, der in der Intima beginnend, 
auf die Adventitia und Media fibergeht. 7) Das Bild dieser 
Endoarteritis kann die Ansicht der Kiinicisten über die Häu¬ 
figkeit der Aneurysmen anf syphilitischer Basis nnr bestärken. 
8) Der atheromatöse Process entwickelt sich unabhängig von 
dieser Affection. 9) Im Herzen wird dabei parenchwnatöse nnd 
theilweise fettige Degeneration beobachtet, ebenso diffuse fibröse 
Myocarditis massigen Grades und unbedeutende Veränderungen 
in den Aesten der Kranzarterien. 10) Das klinische Bild der 
Erkrankung ist noch wenig bekannt nnd bietet wahrscheinlich 
nichts charakteristisches. 11) Der plötzliche Tod lässt sich am 
besten nach C o h n h e i m erklären. (Cohnheim und Schnltheiss 
Rechberg nahmen an, dass der Tod bei Verschluss der Kranz¬ 
arterien des Herzens durch Bildung eines besonderen Gift¬ 
stoffes erfolgt, der bei normalem Verhalten durch das Blut 
entfernt wird). 

A. Dobrotworsky: «Einige Fälle von Trepanation des 

S rocessuB mastoideus bei acuter otitis media». (Mai — 
nni). 

Genaue Mittheilnng von 4 einschlägigen, im einzelnen nichts 
Neues bietenden Fällen ans dem Kronstädter Marinehospital, 
von denen einer, der bereits mit schweren Allgemeinsymptomen 
Aufnahme fand, ah eitriger Meningitis nnd Pyaemie zu Grunde 


ging. Antor macht auf die hänflg sich bietende Schwierigkeit 
in der Wahl des Operation^termins und die mitunter schwer 
zu diagnosticirenle Mitbeiheiligung des Knochens bei acuter 
Otitis aufmerksam. Neben anderen Symptomen möchte er be¬ 
sonders die Schmerzhaftigkeit bei Kopfoewegungen. starken 
örtlichen Schmerz und Vorwölbung des hinteren oberen Theils 
der Wand des knöchernen Gehörgangs bei der Diagnose von 
Eiterungen im antrum mastoideum verwertet wissen. 

W. Hildebrandt: «Ein Fall von plötzlichem Tod». (Juni). 

Der 23jährige anämische Matrose hatte 6 Tage im Hospital 
mit den Symptomen eines aenten Magen dar m ca tarrhs mässigen 
Grades, an dem er 5 Tage vordem erkrankt war, gelegen und 
starb plötzlich am Morgen des 7. Ta^cs. Die Section ergab 
typhöse Veränderungen des Darmes im Stadium der Aushei 
lting, vergrößerte Milz und Leber, Schlaffheit des Herzmuskels, 
Oedem des Gehirns und einen kleinen Bluterguss im IV. Hirn- 
ventrikel. Patient hatte also einen sogenannten Typhus am- 
bulat. durchgemacht, der aber nicht ohne Einfluss auf den 
Herzmuskel nnd die Gefässe des Gehirns geblieben war. Aehn- 
liche Todesfälle sind bereits mehrfach publicirt worden: sie 
traten gewöhnlich im Reconvalescenzstadium von mittelschwe¬ 
ren oder leichten Typhen ein, wo die Patienten meist ihrer 
gewohnten Tagesarbeit nachgehen nnd dem durch die Infection 
geschwächten Organismus eine übermässige Arbeitsleistung auf¬ 
erlegen. Als nächste Todesursache seines Falles betrachtet H. 
die fragmen tatio myocardii (obgleich kein mikroskopischer Be¬ 
fund notirt ist). 

K. Morkotnn: «U'ber die doppelte Messung des Brustkorbs 
bei Prüfung der Rekruten anf Tauglichkeit in zweifelhaf¬ 
ten Fällen». (Juni). 

M. kommt nach Untersuchung von 70 sonst gesunden Re¬ 
kruten zum Schluss, dass bei doppelter Brnstmessung (obere: 
Axelhöhle — unterer Scapularwinhel, untere: Basis des proc. 
xiphoidens) mehr Fehlerquellen möglich sind, als bei der ein¬ 
fachen imamillarer Perimeter) and dass sie daher auch keine 
praktische Bedeutung hat. 

W. Isajew: «Bericht über meine Abkomm&ndirnng ins 
Ausland». (Juli). 

L. Pawlowsk?: «Ein Fall von hysterischer Taubstumm¬ 

heit nach Influenza». (Juli). 

Beim Patienten (jnager Matrose) machte sich 9 Tage nach 
Fieberabf&ll Morgens beim Erwachen eine bedeutende Ab¬ 
schwächung des Gehörs und Unvermögen zn sprechen be¬ 
merkbar. Am folgenden Tage war er vollständig taubstumm. 
Die kutane Tast- und Schinerzempfindung fehlte vollkommen, 
ebenso war das Geschmacks- und Geruchsvermögen verloren 
gegangen. Die electrokntane Empfindlichkeit fehlte vollständig, 
theils war sie stark herabgesetzt. Die Zunge war unbeweglich, 
wie im Zustand des Spasmus. Bei Untersuchung des Gehöror¬ 
gans konnten keine sichtbaren Anomalien constatirt werden. 
Simulation wurde ausgeschlossen. Durch Gebärden gab Patient 
zu verstehen, dass er vor 14 Jahren gleichfalls 3 Wochen lang 
taubstumm gewesen sei und dass er nach Einreibung einer 
Salbe geheilt worden wäre. Zur Zeit des Vortrags, d. h. 2 Mo¬ 
nate nach Beginn der Erkrankung war noch keine Verände¬ 
rung im Zustand eingetreten. 

W. Isajew und Iwanow: «Ueber Immunisirung der Meer¬ 
schweinchen gegen den Iwanow’schen Vibrio». (August). 

Die Autoren stellten im Koch’schen Institut Immnnisirunffsver- 
suche an mit dem von Iwanow im Jahre 1893 (Zeitschrift für 
Hygiene Bd. XVI) beschriebenen choleraähnlichen Vibrio, der 
in den Excrementen einer Typhuskrauken gefunden wurde. 
Injection einer Agarcultnr in die Banchhöhle der Meerschwein¬ 
chen ruft eine choleraähnliche Erkrankung hervor, die bei 
grossen Dosen tödtlich endet. Bei snbeutaner Application tre¬ 
ten nur örtliche Erscheinungen auf und blos sehr grosse Do¬ 
sen rufen eine tödt'icbe Infection hervor. Per os gegeben 
bleiben die Meerschweinchen gesund. Auf die übrigen gewöhn¬ 
lichen Versnehsthiere wirkt der Iwanow’sche Vibrio überhaupt 
nicht. Im peritonealen Exsudat findet man post mortem eine 
Menge Vibrionen, die auch im Blat, im Exsudat der Pleura 
und des Pericardium und in anderen Organen constatirt wor¬ 
den. Die gegen den Iwanow’schen vibrio immunisirten Thiere 
sind anch gegen Cholera gefestigt. Sie vertragen (unter glei¬ 
chen Bedingungen) bei Infectionen in die Bauchhöhle ebenso 
grosse Dosen Choleravibrionen wie Iw.-vibrionen and behalten 
diese Immunität längere Zeit (6—7 Wochen). Dabei besitzt das 
Blut dieser Thiere, zum Unterschied vom Blut gegen Cholera 
immnni8irter Thiere, stark ausgeprägte baktericide Eigenschaf¬ 
ten. die bereits einen Tag nach der ersten Impfang anftreten. 
Abgesehen von Abweichungen in morphologischer Beziehung 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


60 


Digitized by 


vom- Cliolaravibrio weist der Iw. vibrio auch biologische Be¬ 
sonderheiten auf, aber nichtsdestoweniger halten Autoren ihn 
auf Grund der ImmuniBirungsversuche für eine nahe Abart des 
Cholera vibrio. 

J. Korolenko: «Bakteriologische und chemische Unter¬ 
suchungen des Eises in Nlkolajew». (August). 

Als Resultat seiner Untersuchungen empfiehlt K. die unterste 
Eisschicht, da sie sich am freisten von Bakterien und chemi¬ 
schen Verunreinigungen erwies. 

G. Griwzow: «Zur Kasuistik der auBsergeschlechtlichen In- 
fection mit Lues beim Rasiren». (August). 

Der 30 jährige Patient, der beim Rasiren vor 2 1 /* Wochen 
geschnitten worden war, präsentirte sich mit einem Primär* 
affect auf der linken Seite des Kinnes. Derselbe vernarbte in 
kurzer Zeit. Nach 3 Wochen traten die ersten Erscheinungen 
des condylomatösen Stadiums auf (indolente Adenitis, Angina, 
Roseola), zuerst auf der linken Körperhälfte beginnend, wobei 
auch das Gesicht von Roseola elevata befallen wurde und die 
Adenitis besonders in der oberen Körperhälfte entwickelt war, 
wahrend die Inguinaldrüsen nicht anscliwollen — ein Verhalten, 
das für den Primäraffeet am Kopf charakteristisch ist. Daran 
knüpft G. Betrachtungen über die nachlässig betriebene sani¬ 
täre Beaufsichtigung der Rasirstuben. 

W e y e r t. 


Westnik oftalmologii. Juli — October 1894. 

L. G. Bellarminow und W. Dolganow: «Ueber die 
Diffnsion in das Innere des Angapfels bei verschiedenen 
pathologischen Zuständen desselben.» 

Die vorliegende Arbeit ist eine Fortsetzung der Arbeit 
Bellarmi no w’s über die Diffusion in das Augeninnere, 
welche in den Januar-Juni Heften dieser Zeitschrift veröffent¬ 
licht wurde und bereits referirt ist. 

Sämmtliche Versuche wurden an Kaninchenangen ansgeführt. 
Die Diffusionsvorgänge wurden studirt bei: 1) Stich in die 
Hornhaut. 2) bei Schnitt durch die Hornhaut. 3) Iridectoraie. 
4) nach Extraction der Linse, 5) bei Hornhautabscessen und 
Infiltraten, 6> bei Ulcus Corneae, 7) Keratitis profund«, 8) Ma¬ 
culae et leucoma corneae, 9) Atrophia bulbi cum leucomate 
totale, 10) bei Cataract, 11) bei erhöhtem Augendruck, 12) bei 
Einfluss hoher Temperatur (40° C) auf das Auge. Experimen- 
tirt wurde mit einer gesättigten Fluorescinlösung in 2°/o 
Sodalösung. Das Versuchsauge wie das andere normale Auge 
jedes Versuchsthieres Wurde 20 Minuten lang der Einwirkung 
der Lösung ausgesetzt. Alsdann wurde Kammerwasser und 
Glaskörper angesogen und jedes für sich colorimetrisch mit 
der Bellarminow’scben Reihe (confer Referat) verglichen und 
der Diffusionscoefficient für das kranke Versuchsauge wie 
für das gesunde Controllauge berechnet. 

Die Versuche wie deren Resultate bestätigen und erklären 
so manche Erfahrung der Praxis. Bei den reinen Operationen 
fand sich um so mehr resorbirt je grösser der operative Ein¬ 
griff war, und wiederum um so mehr je schneller sich die 
vordere Augenkammer herstellte. Von Einfluss ist auch der 
Grad von Entzündungserscheinungen welche dem operativen 
Eingriff folgten. Nach der Operation wurde zunächst die 
Wiederherstellung der Augenkammer abgewartet und alsdann 
mit dem Versuch begonnen. 

Alle Arten von Entzündungen der Hornhaut erhöhen die 
Diffusion. Der Glaskörper fand sich aber stets ungefärbt falls 
das LinsenBystem intakt war. Das Linsensystem hindert in 
bedeutender Weise die Diffnsion in den Glaskörperraum. Bei 
nicht entzündlichen Zuständen der Hornhaut (Macula, Leucom) 
ist die Diffusion vermindert. 

Bei erhöhtem Angendrncke — um denselben zu erzielen wurde 
die Linse discidivt, ist die Diffusion wie zu erwarten, ebenfalls 
herabgesetzt. Künstliche Temperaturerhöhung der äusseren 
Schichten des Augapfels erhöht die Diffnsion beträchtlich. Nur 
in aphakischen Augen erreicht der DiffusionBstrom den Glas¬ 
körper. 

P. F. W o 1 k o w in Saratow: «Ist die Eröffnung der Linsen¬ 
kapsel bei der Extraction des Altersstaares nothwendig:» 

Die Arbeit findet sich bereits in dieser Beilage referirt, in 
den Protocollen des 4. Congresses russischer Aerzte zu St. 
Petersburg« 


W. Dolganow: «Ueber die Verändernngen de« Wundiatij 
matismui der Hornhaut nach der Cataract-Euractioo». 

Io deutscher Sprache veröffentlicht im 1. Hefte des 29. Bw 
des Archiv für Augenheilkunde Juni 1894. 

E. M. Kuschew: «Das Trachom unter der Bevölkerung des 
Dorfes Alt Slawkia in Gouvernement Saratow.» 

Bei 4844 Bewohnern. 740 Tracliomkrauke in 415 Häusern! 
226 männliche und 514 weibliche Patienten Die Ausbreitung 
der Krankheit erfolgt unzweifelhaft durch direkte Ueber- 
tragung. 

E. P. Serebrennikowa: «Ein Fall von Erblindung in 
Folge eines Gumma an der Basis Cerebri.» 

Patient 20 a. n. infleirte sich am 25 August luetisch- Am 
2. September wurde ein harter Schanker constatirt nnd sofort 
mit Injectionen von Hg begonnen, deren im ganzen 60gemacht 
wurden. Vom December 93 bis Ende Januar brauchte er 
Jodkali. Um diese Zeit stellten sich Kopfschmerzen heftigster 
Art ein. Ini März 94 liess er sich in das Hospital aufnehmen 
da er arbeitsunfähig war. Seit dem März verschlechterte sich 
auch das Sehvermögen zunächst auf dem linken Ange, und 
Ende März war er bereits auf beiden Augen erblindet. Er 
wurde im Hospital mit Einreibungen und innerlich mit natrum 
Salicylicum behandelt. Der Zustand verschlimmerte sieb jedoch 
stetig, es trat Husten auf, die Temperatur stieg auf 385\ 
Am 10. April 94 bestand links vollständige und rechts unvoll¬ 
ständige Ptosis. Die Angen beiderseits divergent stehend. 
Die Pupillen ad maxiraum erweitert und reactionslos. Der 
Augenhintergrund liess nichts von der Norm abweichendes 
erkennen. Geruchssinn geschwunden. Am 18. Mai verstarb 
Patient unter Delirien und Coma. Die Bection ergab: Eine 
gummöse Geschwulst von der Grösse einer griechischen 
Nuss, gleich hinter dem Chiasma nervosnm optienm auf dem 
linken tractus sitzend, die zweite kleinere Geschwulst mehr 
rechts (ob auf dem Tractus?) G-n. 


Medicinskoje Obosrenje Ns 16. 

P. Uodlinski: «Ueber die chirurgische Behandlung der 
Aneurysmen». Nr. 16. 

Verfasser hatte einen Fall von traumatischem Aneurysma 
der a. bronchialis (14-jähriger Knabe, Aneurysma zu Stande 
gekommen durch unvorsichtiges Hantiren mit dem Feder 
messer) in Behandlung, den er mittels Exstirpation des Sacke- 
(nach Pnrmann) radical heilen konnte. Es werden die verschie¬ 
denen Operationsmethoden der Aneurysmen kritisch beleuchte;, 
wobei die Exstirpation des Sackes warm empfohlen wird. 

L. Mursin: «Ein Fall von Lepra tuberosa». (Nr. 16). 

Krankengeschichte nebst Abbildung. Bei der mikroskopisches i 
Untersuchung der Lepraknoten wurden Leprabacillen ge 
fanden. 1 

D. Tatarow: «Ein Fall von Lepra tuberoso-anaestbetica* 
(Nr. 16.) 1 

A. P o s pj e 1 o w: «Weitere Beebachtungen über die Behänd-1 
hing des Myxoedem mit Thyreoidin». (Nr. 16.) 

Verfasser hatte im Jahre 1893 einen Patienten mit 
dem durch innere Darreichung von frischer Schilddrüse voll;: 
wiederhergestellt. Nachdem nun einige Monate die Behandln^: 
ausgesetzt worden war, setzten allmählich die Kraukli^ 
Symptome wieder ein. P. entschloss sich das White’sche 
reoidin anzuwenden; zunächst wurde 0,3 g. pro die verabreich 
und alsdann steigerte er alle 3 Tage die Dosis bis zn 1-2 F* I 
die. Schon bei dieser Tagesgabe vermehrte sich die 
Urinmenge auf das Doppelte, es trat Schweiss ein, die Oedem? 
nahmen rasch ab. Aut Veranlassung des Verf. werden» 
Moskau in der bekannten Ferrein’schen Apotheke PastiDJ 
verfertigt, die 0,12 getrockneter, pulverformiger Schilddrüse 
nnd 0,18 Sacch. lactis et Natr. chloratunm enthalten, sie kom¬ 
men unter der Bezeichnung: Trochisci glandulae thyreoid# 
siccae in den Handel. 

Abelmann. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Ns 11 und 12. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1894. 


Wratsch. Ns 34-40. 

J. Hagen-Tom: «Ueber die Behandlung der Cholera mit 
intravenösen Kochsalzinfusionen». (Nr. 34). Vor! Mitth. 

In Kronstadt wurden vom 8. Juni bis zum 21. Juli 1894 
218 Cliolcrnfalle behandelt. Von 42 bis zum 23. Juni einge¬ 
tretenen Kranken starben 27. Am 23. Juni begann man mit 
den intravenösen Kochsalzinfusionen. 193 Infusionen wurden 
an 124 Kranken gemacht. Der momentane Erfolg blieb, wie 
bekannt, nicht aus. Von 124 Kranken, die mit Infusionen be¬ 
handelt wurden, genasen 67, starben 57. Von den 67 Genese¬ 
nen erhielten 49 je eine Infusion, 16 je 2, 2 je 3 Infusionen. 
Von den 57 Gestorbenen erhielten 22 je 1, 22 je 2. 11 je 3 und 
2 je 4 Infusionen. Unter den 124 mit Infusionen Behandelten 
waren nur 10 Fälle, die nicht direct zu den schwersten ge¬ 
hörten, rechnet man diese von den 124 ab, so blieben 114 Fälle 
von Cholera gravis nach und von diesen 114 mit Infusionen 
Behandelten genasen 57 (—50 pCt.) und starben 57 (SO pCt.). 
Unter der Behandlung von Kochsalzeingiessungen lässt sich 
die MortaLitütsziffer auf 50 pCt. herabdriicken, während die¬ 
selbe bei der gewöhnlichen Behandlungsweise auf 75 pCt. 
steigt. 

N. Iljin : «Zur Biologie des leptothrix buccalis». (Nr. 34). 

Ueber die Morphologie der Leptothrixarten bestehen diver¬ 
gente Meinungen, ebenso über das Verhalten zur Jodreaction. 
Kleine Partikelchen von Zahnbelag wurden in Stärkelösnng 
gelegt und liltrirter Speichelsaft hinzugefiigt, unter Zusatz 
von Jod färbten sich die Pilze, wenn auch in verschiedener 
Intensität, so doch immer deutln h genug. Werden die Fäden 
erst durch Hitze getüdtet, so nehmen dieselben die Farbe nicht 
an und verändern ihr Aussehen. 

W. Busch new: «Zur Casnistik der croupösen Lungenent¬ 
zündung». (Nr. 34 u. 35). 

Ein 22 jähriger Soldat wurde unter den Erscheinungen von 
Bewusstlosigkeit, grosser Unruhe, erweiterten Pupillen, erhöh 
teil Reflexen, subnornialer Temperatur im Hospital aufge¬ 
nommen. Am 9. Tage liess sich bei Fiebertempcratnr im 
rechten Oberlappen eine croupöse Lungenentzündung nacli- 
weisen, die in einen Lungenabscess überging. Die anfangs 
aufgetretenen Erscheinungen, die auf eine Hirnaffection deu 
teten. werden in nahen Zusammenhang mit der Pneumonie 
gebracht. Es ist anznnehmen, dass die Pneumonie zur Zeit 
des Auftretens der Hirnerseheinungen bestanden hat. Ob Cir- 
culations8törnngen oder dio directe Einwirkung des Pnenino- 
coccengiftes die Ursache abgeben, ist nicht entschieden. Verf. 
spricht die Vermuthnng aus, dass der intilti irte Oberlappen, resp. 
der Lungenspitze auf das Lumen der art. vertebr. verengend 
wirkt und dadurch Circulationsstörungen im Hirn hervorruft. 

W. Neschel: «Ueber den Zustand der Zähne bei Bauern». 
(Nr. 35). 

300 Personen wurden untersucht, nnr 32 pCt. hatten ge¬ 
sunde Zähne. Tabellen erläutern das Nähere. 

W. Kedrowsky: «Bedingungen der an aeroben Bacterien 
bei Anwesenheit von Sauerstoff». (Nr. 35). Vorl. Mitth. 

K. gelangte zn dem Resultat, dass die anaeroben Bacterien 
bei Luftzutritt leben können, dank einem besonderen von den 
aeroben Bacteiien erzeugten Stoff, dessen Natur einstweilen 
unbekannt ist. 

R. W i t r i t z k y : «Ein Fall eines wiederholten einseitigen 
Pneumothorax». (Nr. 35). 

Entstehung eines Pneumothorax nach Ruptur einer Caverne 
im linken Oberlappen; Tod: Section, die Residuen eines schon 
früher stattgehabten neben dem frischen Pneumothorax er¬ 
kennen liess. 

M. Abelmann: «Ein Fall von Lungengangraen nach 
Influenza». (Nr. 35). 

Ein 4-jähr. Knabe erkrankte unter den Erscheinungen einer 
Grippe. Nach 5 Tagen konnte in der rechten Axillagegend 
in der Tiefe Bronchialathmen gehört weiden. Nach einigen 
Tagen bekam das Bronchialathmen einen amphorischen Bei¬ 
klang, dabei tympanitischer Percussionsschall und übelriechen¬ 
des Sputum. Der Zerfall in der Lunge ging rapid vor sich. 


Bei der Section fand sich in dem rechten Oberlappen eine grosse 
mit Blutgerinseln nnd Zerfallsmaaaseu angefüllte Höhle. Die 
Entstehung des so rapid vor sich gehenden Zerfalles bei einem 
bis dahin völlig gesunden Kinde ist dunkel, wahrscheinlich 
hat die vorangegangene grippöse Erkrankung den günstigen 
Boden bereitet. 

W. Lebedew: «Beobachtungen über die Schwankungen des 
Wuchses, Gewichtes, Brustumfanges, der Respirations¬ 
schwankungen, der vitalen Lungencapacität und der Stärke 
der Armmuskeln bei Soldaten im ersten Diensljahr bei 
wiederholten Messungen alle 4 Monate. (Nr. 36). Vorl. 
Mitth. 

Die ungewohnten Anstrengungen, welche die Dienstzeit mit 
sich bringt, werden in der ersten Zeit nicht immer gnt ver¬ 
tragen; nach genügender Gewöhnung nimmt die physische 
Entwickelung im zweiten Drittel bedeutend zu, besonders znr 
Lagerzeit. Im letzten Drittel geht die Entwickelung lang¬ 
samer vor sich. 

D. Nasarow: «Eine neue Methode zur Bestimmung der freien 
nnd gebnndenen Salzsäure im Magensaft mittels des Töp- 
fer’schen Reagens und der Werth desselben in der Reihe 
der anderen Methoden». (Nr. 36, 38, 39 nnd 40). 

Töpfers Reagenz besteht ans Alizarin und Dimethylazoben- 
zol, die nähere Beschreibung und Anwendungsweise des Rea¬ 
genz geliöit nicht hierher. Bei künstlich hergestellten Salz¬ 
säurelösungen gab dasselbe einen feinereren Ausschlag als das 
Günzburg’sche Reagenz, ebenso mit Salzsäure in Verbindung 
mit Eiweiss; die Beimischung organischer Säuren üben keinen 
störenden Einfluss aus. 

N. Andogsky und W. D o 1 g a n o w: «Klinische Bemer¬ 
kungen über den Astigmatismus und dessen Correction, 
in Zusammenhang mit der Benutzung des Javal-Schiötz’- 
schen Ophthalmometers». (Nr. 36 u. 37). 

Der Vorzug obigen Ophthalmometers liegt in der Möglich¬ 
keit, verhältnissmässig schnell den Grad des Astigmatismus 
zn erkennen nnd speciell in solchen Fällen U. B. bei Kindern) 
wo die subjective Untersuchung zu keinem Ziele führt. 151 
Augen wurden untersucht, hypermetropischer As fand sich bei 
circa 66 pCt. in seinen verschiedenen Formen. Die Sehschärfe 
steht in Abhängigkeit von dem Grade des As. In 7 /'o aller 
Falle zeigt die Untersuchung mit dem Javal-Schiötz’schen 
Ophthalmometer einen stärkeren Grad von As als der Befund 
mittels Untersuchung mit Gläsern; es treten Unterschiede von 
1,0-1,3 D. auf. 

N. K n 1 b i n : «Ueber den localen nnd allgemeinen Einfluss 

einer jähen Abkühlung des untern Dar nabschnittes». 
(Nr. 36). 

K. führte bei Haemorrlioiden und Mastdarmentzündnngen 
Eisstückchen in das Rectum ein; Eis wird gut vertragen, lei¬ 
stet gute Dienste bei Tenesmen nnd Schmerzen. Bei seinen 
Versuchen an 12 gesunden erwachsenen Individuen führte er 
Eisstiicke von 20—30Cbcin.(l—3 Stück) in den Mastdarm ein; 
dieselben thauten binnen 4—6 Minuten. K. unterscheidet eine 
locale und eine allgemeine Wirkung. Zur ersteren gehört das sub¬ 
jective Gefühl von Contraction der Sphincteren. die de utlich 
ansgesprochene Blässe der Schleimhaut, sowie herabgesetzte 
Sensibilität während der ersten 15 Minuten nach der Einwir¬ 
kung. Alsdann Herabsetzung der Mastdarmtemperatnr. Zu 
den allgemeinen Einwirkungen gehört das Sinken derKörper- 
temperatur (um 0,1°—0,3°C.), Erweiterung der Pupillen, tieferes 
und langsameres Alhmen, verlangsamter Puls, wobei die Qua¬ 
lität desselben sphygmographische Veränderungen zeigt, und 
leichte Erregung. 

O. Mötschutkowsky: «Apparat zur Bestimmung der 

Schmerzempfindung der Haut: Algesimeter». (Nr. 37). 

Beschreibung des vom Verf. ersonnenen Apparates und die 
Resultate seiner Untersuchung in Bezug auf die Tastempfin¬ 
dung der Haut an den verschiedenen Körper bezirken. 

Th. M a 1 i n i n: «Ueber den Einfluss des vollen und leeren 
Magens auf die Schnelligkeit der Resorption einiger Arz¬ 
neimittel und deren Ausscheidung». (Nr. 37). Vorl. Mitth. 

120 Versnche wurden mit. Einverleibung von salicylsaurem 
Natron and Jodkali (beide zu 0,3) vorgenommen. 
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l)ie Resorption geht im leeren Magen bedeutend schneller 
vor sich, als im gefüllten. Im letzteren Zustande tritt die ße- 
action nach 85—215 Minuten auf. Die Jodkalireaction tritt 
im Speichel und Urin ziemlich gleichzeitig auf. Entsprechend 
den Zeitverhältnissen der Resorption verhält sich die Aus¬ 
scheidung. 

W. Hein atz: «Zwei Fälle von rundem Duodenalgeschwür». 
(Nr. 37, 38 und 39). 

Einem 68-jährigen Mann wurde ein Steinschnitt gemacht 
und 17 glatte Uratsteine entfernt. Am 26. Tuge post opera- 
tionem bekam Pat. Blntbrechen und blutige Stühle, Tod nach 
wenigen Stunden. Bei der Section zeigten sich ausser einem 
chronischen Blasencatarrh 3 Geschwüre im Duodenum, von 
denen eines durch einen 10 Ctm. langen Canal in die durch 
einen Bluterguss in einen Sack verwandelte Milz führte. Im 
anderen Fall staib Pat. nach dem Heben einer schweren Last 
in wenigen Stunden. Auch hier fand sich ein Duodenalge 
schwör, das geplatzt war. Die Diagnose und Therapie slosst 
auf grosse Schwierigkeiten, von den m der Literatur angege¬ 
benen operativ behandelten Fällen sind nicht viele gerettet. 
Es folgt die Besprechung der aetiologischen Verhältnisse für 
die Entstehung des runden Magen- und Duodenalgeschwürs. 

W. Ratimow: «Zur Frage über den Ursprung des multilo- 
culären Echinococcus der Bauchhöhle». (Nr. 38). 

Die primären Echinococcnsblasen, entwickeln sich ans der 
Taenia Echinococcus, welche durch die Parmwanduug durch¬ 
treten und sich beliebig, am häufigsten in der Leber, festset¬ 
zen und einkapseln, der Sitz ist in diesem Fall ein extraperi¬ 
tonealer. Anders verhält es sich bei der Bildung der secun- 
dären Echinococcenblasen. Hier platzt die primäre Cyste, die 
Tochterblasen gerathen in die freie Bauchhöhle und bewegen 
sich der Schwere ihres Gewichtes folgend zwischen den Där¬ 
men in dem unteren Abschnitt der Bauchhöhle, wo sie sich 
einkapseln, in diesem Fall ist der Sitz ein intraperitonealer. 
Verf. operirte folgenden Fall: Bei einem 28 jährigen Manne 
liess sich in der rechten Oberbauchgegend eine unempfindliche 
Geschwulst naehweisen, auf deren Oberfläche sich stellenweise 
Höcker dnrchftihlen Hessen, stellenweise hatte man das Gefühl 
von Flnctnation. Neben dieser Geschwulst lassen sich noch 
mehrere kleinere naehweisen. Ein Theil der Geschwülste wurde 
per laparoton iam entfernt, ein Theil des tiefen Sitzes und der 
Verwachsungen wegen ihres Inhalts enlleert (der Sack theil- 
weise entfernt, theils im oberen Wundwinkel eingenäht). Eine 
Cyste im kleinen Becken wurde nach Kraske (Kreuzbein¬ 
schnitt) entfernt. 

E. Adamück: «Ueber Augenaffectionen nach typhösen Pro¬ 
cessen». (Nr. 38 u. 39). 

Unter 1138 Typhusfällen wurden 32 Augenaffectionen beob¬ 
achtet und zwar in 24 Fällen mit deutlichen äusserlichen ent¬ 
zündlichen Erscheinungen, in 8 Fällen ohne solche. Am häu¬ 
figsten war die Chorioidea afficirt, öfters combinirt mit einer 
Iritis (seröse und parenchymatöse Form). Die Erkrankung 
des Auges beobachtet man am häufigsten 2-3 Wochen nach 
Beendigung des typhösen Processes, oder noch später, die 
Dauer beträgt 3—4 Wochen oder mehr. Die Behandlung be¬ 
stand in Joakali innerlich, heisse Compressen und Atropin. 

R. Witritzki: «Ueber die Nebenwirkung des Jods auf das 
Lungengewebe». (Nr. 38). 

Eine 20-jährige Bäuerin wies Lymphdi iisenschwellungen und 
eine Dämpfung des rechten Oberlappens dar. Bei Verdacht 
auf Lues wurde Jodammonium 2,0 in Lösung verordnet und 
im Laufe von 8 Tagen 16,0 verbraucht. Es trat eine wesent¬ 
liche Verschlimmerung ein, der tuberculose Process verlief 
sehr acut. Verf. schreibt dem Jodammonium einen schädlichen 
Einfluss auf das Lungengewebe zu. 

N. Schultz: «Eine Moiification des Koch’schen Verfahrens 
zur Absonderung der Bacterien». (Nr. 39). 

Verf. lässt die mit Nährflüssigkeiten versehenen Probirgläs- 
chen in schräger, fast horizontaler Richtung verweilen und 
den Inhalt erkalten. Nicht für alle ba< teriologischen Arbeiten 
ist das Verfahren practisch, doch bietet es öfters grosse Vor¬ 
züge, z. B. zur Aufbewahrung von Colonien auf Jahre. 

N. K ul bin: «Einige Worte über die innerliche Anwendung 
des Eises und gefrorener Medicamente. (Nr. 39). 

Beschreibung eines Apparates zur Herstellung künstlich ge¬ 
frorenen Eises. 

W. Tschernow: «Ueber Hepatitis suppurativa bei Kindern». 
(Nr. 35, 37, 38 n. 39). 

Verf. beobachtete in Kiew 3 Fälle von Leberabscess. 

Erster Fall: 7‘/»-jähriger Knabe, stürmische Erkrankung nach 
Eröffnung eines bis dahin latent verlaufenen Leberabscesses in 


die Bauchhöhle, seröse Pleuritis und Peritonitis, im Leberge¬ 
webe massenhafte Eiterherde, im Langengewebe 2. Absolut 
latenter Verlauf bis zum Zeitpunkt der Ruptur, Aetiologie 
unklar. 

Zweiter Fall: 12-jähriger Knabe. Verlauf von 40 Tagen, an¬ 
fangs unter dem Bilde eines Typhus, worauf iutra vitam die 
Diagnose lautete, Pleuritis dextra serosa, Ascites, von Seiten 
der Leber nicht die geringsten Anzeichen. Section: Perito¬ 
nealüberzug der Leber normal, die Oberfläche glatt, */« des 
Organes von einem Eiterheerd eingenommen. 

Dritter Fall: 9-jähriges schwächliches Mädchen, Oedeme und 
Anasarca, Pleuritis serosa dextra, Ascites, Leber etwas ver- 
grössert. nicht empfindlich, intennittirendes Fieber, Blutuu- 
tersuchung negativ, in den Faeces Eier von Parasiten. Section: 
Pleuritis ehr. serosa dextra, Eiterheerde von verschiedener 
Grösse, in der Leber. 

Die aetiologischen Verhältnisse, der Verlauf und die Anzei 
eben einer Hepatitis suppurativa sind bei Kindern sehr dunkel. 

W. Kruschkow und N. Wittenhof: Zur Frage über 
den Einfluss des unvollständigen Hnngerns auf den N-urn- 
satz, den Umsatz des Wassers, die Assimilirung des N 
und der Fette der Nahrung, auf die Menge der äther¬ 
schwefelsauren Salze im Harn und auf die Muskelkraft 
bei gesunden Menschen. (Nr. 40). Vorl. Mitth. 

B. Greidenberg: «Ueber das hysterische Stottern». (Nr. 40). 
3 Fälle von Stottern auf hysterischer B^sis. 

W. Buscliuew: «Vasomotorisches Oedem der unteren Ex¬ 
tremitäten». (Nr. 40). 

Per exclusionem wurde die vasomotorische Stdiung als Ur¬ 
sache angenommen, da sich von Seiten des Herzens, Niere, 
Leber, des Blutes etc. keine Veränderungen naehweisen bes¬ 
ten. Das Oedem hatte symetrisch beide Unterschenkel ergriffen. 
Verf. meint, das vasomotorische Oedem hänge von eiuer er¬ 
höhten Reizbarkeit des Vasomotoren-Ceutrnms ab. Die Be¬ 
handlung ist von geringem Erfolg. , { 


Russkaja Medicina. Ns 32-40. 

J. Dedjurin: Ein Fall von syphilitischer Infectiou bei 
Pockenimpfung». (Nr. 32). 

Die Vaecination geschah mit animaler Lymphe. An den 
Impfstellen entwickelten sich Geschwüre, die allmählich den 
Charaeter des ulcus induratum annahmen; die Lymphdrnsen 
des Halses, der Axelhöhle, der Inguinalgegend schwollen an; 
cs traten dann successive auf: papulae mucosae ani, oris et 
angina papulosa. Die Infection führt D. auf den Umstand 
zurück, dass die Impflancette, mit der viele Kinder eines Dor¬ 
fes geimpft worden waren, nicht genügend jedes Mal desinti 
cirt war. 

Kowalski: «Einiges über die Art des Einflusses des Cho¬ 
leragiftes auf den Menschen». (Nr. 33). 

Auf Grund seiner Erfahrungen spricht sich K. dahiu aus, 
dass die Cholera als toxische Angioneurose zu betrachten sei; 
desshalb sollen die seit jeher angewandten Mittel, wie Ab¬ 
reibung. Erwärmung, das Hervorrufen von Erweiterung der 
Hantgcfässe durch heisse Bäder, Vesicantieu etc. nicht ver¬ 
worfen werden. Im Uebrigen Nichts neues. 

J. Dedjnrin: «Lcncoderma syphiliticum». (Nr. 34). 

E. Larin: «Ueber prae- und postmortale Hautabschürfun¬ 
gen». (Nr. 36). 

Experimentelle Untersuchungen und eingehende mikrosko¬ 
pische Beobach tun gen, die zu recht interessanten Ergebnissen 
geführt haben. 

M. P a tzkewit-s c h : «Die Bedeutung der hypnotischen Sug¬ 
gestion als Heilmittel». (Nr. 37 u. 38). 

Verfasser führt die Meinungen vieler Autoritäten auf diesem 
Gebiete au und bringt ein kleines Eesuiue. 

D. Gromakowski: Immunisirung von Kaninchen gegen 
Streptokokken und Behandlung der erysipelatösen Er¬ 
krankungen mittels Blutseruminjection (aus dem Labora¬ 
torium der chirurgischen Pathologie und Therapie an der 
Kiew’schen medicinischen Facultät. (Nr. 38 u. 39). 

Verfasser verschaffte sich zunächst Bouillon-Culturen von 
Streptokokken und zwar verschiedener Virulenz. Alsdann ver¬ 
suchte er Kaninchen zu immunisiren, indem er zunächst alte 
und hoher Temperatur ausgesetzte Culturen in’s peritonenm 
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injlclrte, dann allmählich vollvirnlente Culturen anwandte; 
einer anderen Reihe von Kaninchen spritzte er zunächst voll¬ 
virnlente Culturen in kleinen Mengen unter die Haut des 
Ohres, um erst später mit intraperitonealen Injectionen fort¬ 
zufahren. So gelang es ihm die Kaninchen zu imnmnisiren. 
Das Blutserum der immunisirten Kaninchen wandte Verf. in 
2 Fällen von ausgesprochenem Erysipel an. Der Effect war 
in beiden Fällen nicht zu verkennen. G.resümirt seine Erfah¬ 
rungen in folgenden Sätzen: 

1. Kaninchen können gegen Streptokokken immunisirt wer¬ 
den; die beste Methode besteht in intraperitonealer Injectiou 
abgeschwächter Culturen und später vollvirnlenter Culturen 
in geringen Mengen. 

2. Das Serum der immunisirten Thiere besitzt heilende Ei¬ 
genschaft: 3 ccm. desselben auf 1 Kilo Thier genügen um 
eine experimentell hervorgebrachte erysipelatöse Erkrankung 
zur Heilung zu bringen. 

3. Das Serum besitzt aber auch immunisirende Eigenschaf¬ 
ten: Wird es unter die Haut eines Thieres gebracht, so schützt 
es das Thier vor der nachträglichen Injection einer tödtlichen 
Dosis der Streptokokken-Cultur. 

4. Bei Anwendung des Serums an Menschen macht sich sein 
therapeutischer Effect dadurch geltend, dass die erysipelatöse 
Rötlie nicht weiter fortschreitet, das Infiltrat schwindet, die 
Temperatur sinkt und die durch das Fieber bedingten Allge- 
meinerscheinungen zurückgehen. Alle diese Symptome treten 
sehr rasch nach Einspritzung des Serums auf. Verf. spricht 
seine Ansicht dahin aus, dass das in Rede stehende Serum 
auch bei Puerperalfieber, Phlegmone und Scharlachnekrosen 
seine Wirkung entfalten müsse. Erfahrungen darüber werden 
in Aussicht gestellt. 

J. Ma tzokin: «Status praesens einer 102-jährigen Person». 
(N>. 38). 

Verschiedene Messungen und anthropometrische Bestimmun¬ 
gen». 

P. Kowalcwski (Professor): «Zur Lehre von der Anxietas 
praeeordialis». (Nr. 39 u. 40). 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass neben den eigent¬ 
lichen Erscheinungen der Anxietas immer Störungen im Cir- 
culations- nnd Respirationssystem vorhanden sind. In neuerer 
Zeit ist man zur Einsicht gelangt, dass der ganze Sympto- 
mencomplex eine Antointoxicationserscheinung darstellt; die 
selbe beruht auf Stoffwechselstörungen, auf Verlangsamung 
des N-umsatzes. was bei Neurasthenikern sehr häufig beob¬ 
achtet wird. Die Untersuchungen von Marzocchi und Haig 
weisen darauf hin, dass bei vielen depressiven Zuständen eine 
Anhäufung von Harnsäure im Blut und eine Vermehrung der¬ 
selben im Urin constatirt werden. Verf. hat viele Fälle von 
Anxietas praeeordialis bei Neurasthenikern beobachtet und in 
allen Fällen fand er eine Vermehrung der Harnsäure im Urin. 
Auf Grund dieses Befundes wendet K. seit einiger Zeit bei 
neurasthenischen Angstaffecten Vichy nnd Borshom (kaukasi¬ 
scher Curort» an. In vielen Fällen erzielte er sehr gute Re¬ 
sultate, insofern, als die Anxietas praeeordialis vollständig 
verschwand. Auch wird eine besondere Diät angeordnet: Milch 
und reichlich Vegetabilien; Fleisch nur in geringen Quanti- 
täten als Geflügel. 

G. Rodionow: «Alopecia areata als Symptom des Vorhan¬ 
denseins eines Bandwurms». (Nr. 40). 

In 2 Fällen (2 Kadetten) beobachtete R. das Auftreten von 
Alopecia areata und starken Kopfschmerzen, die seiner Mei¬ 
nung nach in einiger Beziehung zur Taenia standen; denn 
nachdem der Bandwurm abgetrieben worden war, hörten die 
Kopfschmerzen auf, und die kahlen Hautstellen bedeckten sich 
allmählich mit Haaren. Post hoc, ergo propter hoc!? 

Abelmann. 


Medicinskoje Obosrenje. Ns 17-20. 

A. Kissel: «Zur Casuistik der seltenen Formen des chroni¬ 
schen Gelenkrheumatismus bei Kindern (Rheumatismus 
nodosus infantum; Noduli rheumatici). (Ns 17;. 

Verfasser hat bereits 6 Fälle dieser Erkrankung beobachtet* 
Sie ist dadurch charakteristisch, dass in der Umgebung der 
grösseren nnd kleineren Gelenke Knötchen von verschiedener 
Grösse und Gestalt auftreten; sie linden sich in den die Ge¬ 
lenke umgebenden Weichtheilen, an den Sehnen und dem Pe¬ 
riost; gewöhnlich ist acuter Gelenkrhenmatismus vorausge¬ 
gangen. Die Knötchen sitzen häufig symmetrisch in der Um¬ 
gebung der Gelenke beider Körperhälften, sind auf Druck 
schmerzhaft und verschwinden gewöhnlich binnen kurzer oder 


längerer Zeit. K. bringt eine sehr sorgfältige Zusammenstellung 
der in der Literatur bereits bekannten Fälle nnd führt die 
von ihm beobachteten Krankengeschichten an. Die Erkrankung 
ist nicht zu verwechseln mit der gewöhnlichen Form des chro¬ 
nischen Gelenkrheumatismus, ferner nicht mit der im Kindes¬ 
alter äU88erst seltenen Arthritis deformans (characterisirt 
durch Erkrankung und Veränderungen an den Gelenkenden). 
Als besonders characteristisch für den Rheumatismus nodosus 
führt K. an, dass die Knötchen im Gegensatz zu den festen 
Infiltraten des gewöhnlichen chronischen Gelenkrheumatismus 
rasch verschwinden können, ln schweren Fällen, die bereits 
im frühen Kindesalter (27* Jahre) auftreten können, gesellen 
sich schwere Ernährungsstörungen hinzu, und die Kinder ge¬ 
hen an Mitbetheiligung des Herzens zu Grunde. Verfasser 
hat ferner Fälle beobachtet, wo kleine Knötchen gefunden 
wurden, ohne dass irgend welche Symptome (Schmerzen oder 
Bewegungsstörungen) an den Gelenken zu constatiren waren; 
häufig sind diese Knötchen dann so klein, dass sie nnr bei 
stark flectirten Gelenken gefühlt werden können. K. spricht 
dann von «Noduli rheumatici», ihre Anwesenheit ist zuweilen 
für die Diagnose eines bestehenden Leidens recht wichtig (so 
bei Herzgeräuschen, bei Chorea). 

A. K i r i 11 i n: «16 Fälle von Kokken-Angina bei Kindern». 
(Nr. 17). 

Verfasser beschreibt eine von ihm in der Maser nab theilnng 
des Wladimir-Kinderspitals zu Moskau beobachtete Angina- 
Epidemie. Im Verlaufe von 2 Monaten erkrankten 16 Kinder. 
Es trat ein rein fibrinöses Exsudat auf den Mandeln, dem wei¬ 
chen Gaumen, der hinteren Rachenwand oder im Nasenrachen¬ 
raum auf; zuweilen kleidete das Exsudat die ganze Nasen¬ 
schleimhaut aas; es war sehr leicht abziehbar, die daiunter 
gelegene Schleimhaut sehr wenig lädirt; die Lyuipbdrüsen 
wenig afficirt. Bei denjenigen Kindern, welche nach den Ma¬ 
sern bereits entfiebert waren, stieg die Temperatur auf 38°, 
zuweilen war aber gar keine Temperatursteigerung zn consta¬ 
tiren, bei den noch Fiebernden trat Verschlechterung des Zu¬ 
standes ein. Von den 16 Fällen endete nur ein Fall lethal, 
und zwar nicht in Folge der Angina, sondern wegen der ka¬ 
tarrhalischen Pneumonie. Die mikroskopische Untersuchung 
der Membranen nnd die angestellten Culturen ergaben, dass 
in keinem einzigen Fall Löffler’scbe Diphtkeriebacillen vorhan¬ 
den waren, vielmehr fanden sich verschiedene Kokken, unter 
denen die Sireptokokken praevalirten. K schliesst aus seinen 
Beobachtungen, dass die Streptokokken ein der Diphtherie sehr 
ähnliches Bild erzeugen können, und dass das Krankheitsbild 
epidemisch auftreten kann. 

A. Kissel: «Ein Fall von hysterischer Anorexie bei einem 
11-jährigen Mädchen». (Nr. 17). 

Durch Zurückweisung jeglicher Nahrung magerte das Mäd¬ 
chen rasch ab und gelangte zu den extremen Graden der Ca- 
chexie. (Gewicht 22000 Gramm). Im Hospital wurde es isolirt 
und gewaltsam gefüttert. Heilung. 

W. Mnratow: «2 Fälle von syphilitischer Neubildung im 
Gehirn mit psychischen Störungen und secundärer Strang¬ 
degenei ation». (Nr. 17). 

2 Krankengeschichten nebst makro- und mikroskopischen 
Sectionsprotokollen. 

P. T i c h o w: «Multiple, symmetrische Lipome». (Nr. 18). 

Verfasser hat 2 Fälle von multiplen Lipomen beobachtet, 
die an beiden Körperhälfteu*symmetrisch angeordnet waren. 
Genaue Literaturangabe und kritische Beleuchtung der von 
den Autoren angegebenen aetiologischen und pathogenetischen 
Momente. 

W. T i p j a k o w: «Ein Fall von totaler Uterusrnptur unter 
der Geburt». (Nr. 18). 

Der Fall ist insofern interessant, als keine Anomalien weder 
in den Geburtswegen, noch in den vorliegenden Frncbttheilen 
vorhanden waren, die eine Ruptur des Uterus bedingen könn¬ 
ten. Der Umfang des vorgelegenen Kopfes betrug 33 Cm., 
das Gewicht des Kindes 2800 Grm. Die Ruptur kam im Mo¬ 
ment des Abflusses des Fruchtwassers zu Stande, und ist wahr¬ 
scheinlich auf Veränderungen im Uternsgewebe zuriiekzufüh- 
ren. Es wurde sofort die Laparotomie mit snpravaginaler 
Amputation des Uterus ausgeführt. 

Wegen starker Anaemie mussten Kochsalziufusionen ge¬ 
macht werden. Ausgang in Heilung. 

E. Michailowa: «Die Anwendung des Extractum Viburni 
prunifolii in der Geburtshilfe». (Nr. 18). 

Die Beobachtungen der Verfasserin ergeben, dass das Mittel 
ein gutes Stypticnm ist. Was den Einfluss auf den Uterus 
anlangt, so bedingt Viburnum eine Verstärkung des Tonus 
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der Uterns mnskulatnr. in Folge dessen 11**111 M. das Mittel bei 
beginnendem Abort für gefährlich, in keinem einzigen Fall 
konnte sie beobachten, dass der Abort unter dem Einfluss des 
Vibornum aufgehalten wurde. 

P. M i 1 j a n i t s c h: «Zweihundert Kataraktoperationen im 
Hospital zu Zetinje (Montenegro)». (Nr. 19). 

YV. Potejenko: «Zur Casuistik der von derChoroidea aus¬ 
gehenden Sarcome im Kindesalter». (Nr. 19). 

Beschreibung eines Falles von Eundzellensarcom des Auges 
bei einem 4-jährigen Knaben. Enncleation des Auges. 

Th. Buljubaseh: «Sarcom der inneren Lymphdrüsen mit 
recnrrirendem Fieberverlauf». (Nr. 19). 

Verfasser berichtet über den eigenthnmlichen Verlauf der 
Krankheit, welche bereits von einigen Autoren beschrieben 
worden ist (Volkers, Pnritz, Pel, Ebstein u. and.). Pathologo- 
anatomisch characterisirt sich dieselbe in: Hvperplasie der 
Milz, der inneren lymphatischen Apparate, derlLeber; primär 
degeneriren sarcomatös die inneren Lymphdrüsen und dann 
auf dem Wege der Metastase die Leber, Pleura, Milz, Nieren, 
Dura mater etc. 

Klinisch charakterisirt Verf. die Krankheit durch folgende 
3 Punkte: 1. Der eigentümliche, ganz typische Verlauf des 
Fiebers: eine Reihe von Fieberattaqnen wechseln mit fieber¬ 
losen Zeitperioden ab, und zwar wird der fieberlose Intervall 
mit dem Fortschreiten der Krankheit immer kürzer, so dass 
derselbe zu Ende der Erkrankung nur 2—3 Tage währt. Das 
Ansteigen der Temperatur, zuweilen mit Frostgefühl, geht 
immer allmählich vor sich, dasselbe geschieht beim Sinken der 
Temperatur. Wenn des Morgens die Temperatur bereits zur 
Norm zurückgekehrt ist, so tritt schon des Abends subfebrile 
Temperatur ein, nnd besteht bereitä schon des Morgens sub¬ 
febrile Temperatur, so findet man des Abends recht hohes Fie¬ 
ber. Während der Fieberattaque schwindet der Appetit, häufig 
gesellt sich Aufstossen, ja sogar Erbrechen hinzn. In allen 
Fällen constatirt man dabei eine starke Anschwellung der 
Leber und Milz, häufig eine ebenso starke Schwellung der 
äusseren Lymphdrüsen. Das Blut zeigt keine wesentliche Ab¬ 
weichungen, weder ist die Zahl der weissen Blutkörperchen 
vermehrt, noch ist die HaemOglobinmenge vermindert. 2. In 
den fieberlosen Zeitperioden tritt rasch Besserung ein: der 
Puls wird voller nnd seltner, die Athmung wird normal, es 
zeigt sich Appetit, die Milzschwellung und die Hyperplasie 
der äusseren Lymphdrüsen (nam. der supraelavicularen) neh¬ 
men rasch ab, dagegen bleibt die Leberschwellung bestehen. 

3. DieAnaemie schreitet unaufhörlich, aber langsam vorwärts 
und zum Schluss wird der cachektische Zustand sehr präg¬ 
nant. Gewöhnlich dauert die Krankheit ein Jahr; der Tod 
tritt unter den Symptomen der Degeneratio cordis ein. 

W. Walter: «Fall von Myelitis mit dunkler Aetiologie». 
(Nr. 19). 

Bei dem betreffenden Patienten, einem 43-jährigen Herren 
traten ganz plötzlich Symptome der Myelitis transversa auf. 
Das vom Verf. beschriebene Krankheitsbild entspricht genau 
dem bei transversaler Rückenmarksentzündung beobachteten. 
Ausgang der Krankheit in völlige Heilung. Aetiologisch ist 
zu berücksichtigen, dass der Patient 2 Wochen vor der Er¬ 
krankung von einem Hunde mit zweifelhaftem Gesundheits¬ 
zustände gebissen worden war und bald darauf an der Char- 
kower bacteriologisehen Station 7 Tage lang nach der forcir- 
ten Pasteur’scher Methode behaudelt worden war: am 1. Tage 
der Behandlung — Injection von 9—10 tägigem Gehirn, am 2. 
Tage mit 7—8 tägigem, am 3. Ta^e mit 6 und 5 tägigem, am 

4. mit 4 und 3 tägigem. Am 5. mit 2 tägigem Gehirn. Mög¬ 
lich, dass die Myelitis transversa hiermit in Zusammenhang 
gebracht werden kann. 

J. Chmjelewski: «Zur Anwendung des Duboisin’s und 
Scopolamin’s bei psychischen Kranken». (Nr. 19). 

Verfasser hat das Duboisinum sulfuricum (snbcutane Injec- 
tionen von 0,0005—0,001 pro dosi) an 18 Patienten angewandt, 
dieselben litten an schweren Formen von Manie, acuter Hallu- 
cination, chronischer Melancholie mit Anfällen starker Auf¬ 
regung, periodischer Manie, puerperaler Psychose. Das Mittel 
wurde bei starken Exaltationszuständen verabreicht. Es 
bewährte sich in allen Fällen als vortreffliches Sedativum; 
schon einige Minuten nach ausgeführter Injection fühlen die 
Kranken eine gewisse Schwere, die motorische Erregung nimmt 
rasch ab, die Kranken hören auf zu schreien, zuweilen tritt 
sogar Schlaf ein, was gewöhnlich nur dann beobachtet wurde, 
wenn das Mittel Abends angewandt worden war. Gewöhnlich 
wurden die Injeetionen alle 3 Tage ausgeführt, um die cum.i- 
lative Wirkung anszuscbliessen. Contraindicirt ist das Mittel 
bei den depressiven Formen, besonders bei der Melancholia 


agitata. Das Scopolamin erwies sich in seiner Wirkung iden¬ 
tisch mit der des Duboisins. jedoch etwas schwächer, so dass 
I)oseu von 0,001—0,0015 gegeben werden mnssten. Systema¬ 
tisch soll weder das eine, uoch das andere Mittel angewandt 
werden. 

T. Schabad: «Ueber den Pankreas- und Phloridzin-Diabe¬ 
tes». (Nr. 19). 

Wiederholung der bekannten Minkowski’schen Experimente 
mit Transplantation von frischem Pankreas. Verfasser bestä¬ 
tigt die Beobachtungen von Minkowski und führt seine 
Experimente mit Exstirpation der Bauchspeicheldrüse und Un¬ 
terbindung des ductus choledochus an, die zur Evidenz erge 
ben, dass der experimentelle pankreatische Diabetes nur auf 
Entfernung dieser Drüse, nicht aber auf irgend welche Lae- 
sionen des plexus solare oder der Leber beruhen könne. Sch. 
hat ferner bei Hunden durch Einführung von doppelt clirom- 
sanrem Kali schwere acute Nephritis erzeugt und konnte doch 
bei ihnen durch Injection von Phloridzin Glycosurie hervor- 
rufen. 

Diese Versuche beweisen, dass der Phloridzin-Diabetes nicht 
auf eine specifische Thätigkeit der Nierenepitkelien zurückzn* 
führen Bei. 

I. Sajaitzki: «Ein Fall von Graviditas interligamentaris». 
(Nr. 20). 

W. Tipjakow: «Ein Fall von Haematocele periuterimim 
extraperitoneale». (Nr. 20). 

Der Fall bietet Interesse wegen der differentiellen Diagnose 
und Aetiologie, insofern das Haematom sich nicht im An¬ 
schluss an eine Geburt entwickelt hatte. 

I. Ssabanjeew: «Ein Fall von Aneurysma der a. poplitea. 
geheilt durch Exstirpation des Sackes». (Nr. 20). 

Spisharny: «Zur Casuistik der Behandlung der Prostata 
hyperfrophie mittels Castration». (Nr. 20). 

Ein 69-jähriger Koch litt recht stark nnter den Symptomen 
der Prostata hypertrophie; die Drüse war so gross, dass sie 
das Lumen des* Rectum verengte: ausserdem bestand Inconti¬ 
nentia urinae. Cystitis, Epididymitis mit einem Fistelgang, 
der sich im Scrotura öffnete- Totale Castration. 5 Monate 
nach der Operation fand S. die Vorsteherdrüse geschrnmpft, 
die Obstipation war verschwunden, und der Harn konnte lauge 
Zeit gehalten werden, 

D. Tscherneehowski: «Die Behandlung des Erysipels 
mittels Einreibung von Unguentnm hydrargyri cinereum». 
(Nr. 20). 

Verfasser hat 100 Patienten, die mit den verschiedensten 
Formen und Intensitätsgraden des Erysipels behaftet waren 
auf folgende Weise behandelt: Morgens und Abends wurden 
in die afficirten Hautgebiete und die sie umgebenden gesun¬ 
den Partien 4 —15,0 grauer Quecksilbersalbe bis zum Trocknen 
eingerieben, dabei wurden die Patienten angehalten häufig 
mit Kali chloricnm zu gurgeln; innerlich verordnete T. Ana- 
leptica. Gewöhnlich genügten 3-4 Tage zu dieser Behand¬ 
lung. Todesfälle waren nicht zu verzeichnen, obgleich manche 
Fälle zu den schwersten gehörten. 

M. P1 u 8 c h t s c h e w 8 k i: «Zur Behandlung der Hautver¬ 
brennungen». (Nr. 20). 

Verfasser schliesst sich der von Bardeleben empfohlenen 
Behandlungsmethode mit Wissmuth an. 

S. 0 r 1 o w s k i: «Ueber die Anfertigung makroskopischer in 
Gelatine eingebetteter Präparate aus dem Central-Nerven¬ 
system». (Nr. 20). 

A. Mamurowski: «Ueber die an der Spiroehacta Ober 
meieri auftreteudeu Veränderungen vor dem Ende der Re- 
currenzattaque». (Nr. 20). 

Bei Untersuchung des Blutes von an Recurrens leidenden 
Kranken fand M., dass die Spirochacten schon 10—20 Stun¬ 
den vor dem Schluss der Attaque. Veränderungen zeigen: statt 
der spiralen Windungen finden sich mehr grade Fädelten; 
gleichzeitig verliert das Protoplasma seine homogene Beschaf¬ 
fenheit, es bekommt ein körniges Gefüge, welches besonders 
auf gefärbten Trockenpräparaten des Blutes zu Tage tritt. 

A b e 1 m a n n. 
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Westnik obschtschestwennoi gigieny, ssudebnoi i 
praktitscheskoi mediziny. 1893 Juli - December. 

A. 1. Daiiilewski: «Ueber die Anwendungsweise des Theers 
zu Desinfectionszwecken». (Juli). 

Um die im Holztlieer enthaltenen Phenole nutzbar zu ma¬ 
chen. empfiehlt Verf. neben den Methoden von Nencki und von 
Raptschewski folgendes eigene Verfahren. 1V* Theile unge¬ 
löschten Kalkes werden mit 2 1 /*—3 Tbeilen Wasser behandelt, 
und noch vor dem Erkalten wird dem Brei 1 Th. Theer bei- 
gemiseht. 

Die hellgraubraune Masse wird für den Gebrauch mit Was¬ 
ser verdünnt und heftig gerührt. Dann enthält die oben ab¬ 
stehende durchsichtige, braunrothe Flüssigkeit die Phenole in 
einer zu Desinfectionszwecken geeigneten Form. Ueber die 
bacterientödtenden Eigenschaften dieser Lösung geben einige 
Tabellen Aufschluss. (Die bacteriologischen Untersuchungen 
sind von G. J. Jawein ausgeführt). 

P. O. Smolenski: «Historische Skizze der Lehre von der 
Ernährung». (Juli—Aug.). 

A. D. Da w y d o w: «Simulirte Krankheiten und andere Arten 
sich unter dem Vojwände von Krankheiten den Arbeiten 
zu entziehen unter den Zwangsarbeitern im Alexander- 
Gefängniss auf der Insel Sachalin». (Jul.). 

I. Grnppe: Wirkliche Simulationen von Geisteskrankheiten, 
Bronchitis, Gastroenteritis, Ohnmächten, Lahmheit. Verren¬ 
kungen, Entzündungen der Urethra und anderer Schleimhäute, 
Hühnerblindheit, allgemeines Unwohlsein. 

II. Gruppe: Absichtliche Reizung und Verschlimmerung be¬ 
stehender Verletzungen . oder Benutzung unbedeutender Vor¬ 
wände um einen halben Tag durch den Besuch der Ambulanz 
zu gewinnen. 

HI. Gruppe: Offenherzige Bitte um Ruhe und Erholung im 
Hospital. Traurige Bilder. Harte Aufgabe für den Arzt. 

M. 0. W a 8 s i 1 k o w: «Incubationsperiode der Cholera, nach 
Daten der Epidemie von 1892». (Jul.). 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen sowie derer an¬ 
derer Collegen nimmt Verf. als das Minimum der Incubations 
zeit 5 Tage an, als Mittel 7 und lässt Schwankungen zwi¬ 
schen 5 und 10 Tagen zu. Die Zahlen gelten für natürliche Ver¬ 
hältnisse nicht für das Laboratoriumexperiment (Emmerich). 

M. D. von Pnteren: «Material zur Frage von der Versor¬ 
gung obdachloser und ausgesetzter Kinder in Russland». 
(Jul. Sept.—Dec.). 

Schluss der längeren zum Referat nicht geeigneten Arbeit. 

N. Wertepow: *4 Fälle von Fremdkörpern». (Jul). 

1) Kirschkern in der Nase eines 4-jälnigen Mädchens nach 
l 1 / 2 Jahren extrahirt. 

2) Schrotschuss in den Unterarm. Die Schrotkörner einzeln 
mit einem metall. Ohrlöffel durch die Einschussöffnung ent¬ 
fernt. 

3) Bei einem 3-jährigen Mädchen 12 lebende Fliegenmaden 
in der Nasenhöhle, davon 6 in 2 Sitzungen extrahirt, die übri- 

S en spontan heraus gekommen. Späterhin hat Verf. an einem 
unde die Erfahrung gemacht, dass die Maden durch Terpentin 
zu betäuben sind; worauf sie viel leichter aus Wunden und 
Körperöffnungen entfernt werden können. 

4) Mädchen von 5 Jahren jagt sich bei einem Sprung in’s 
Wasser einen Stock, welcher in den Flnssgrund gesteckt ist 
in die Scheide und weiter bis unter die Haut am Rücken. Ex¬ 
traction. Unbedeutende Blutung. Ausspülung des Wundkanals 
mit Carbol. Nach 5 Tagen Heilung. Darauf nach l‘/a Wochen 
subcutane Eiterung am Rücken, welche spontan heilt. 

Bontschkow8ki: <5 Fälle von acuter gelber Leberatro¬ 
phie». (Jul.). 

Sofort nach dem Schwinden der Cholera trat in der 
Stadt l8chira eine Icterus-Epidemie auf und zwar ausschliess¬ 
lich in den vordem von der Cholera heimgesuchten Quartalen. 
Verf. hat darunter 5 Fälle (4 Schwangere und 1 kräftiger 40- 
jähriger Mann) beobachtet, welche alle Zeichen der acuten 
gelben Leberatrophie trugen. Die Krankheit begann mit Ap 

E etitverlust, llebelkeit, Kopfschmerz, Schmerz und Druck im 
lypochondrium und der Lebergegend; dann gesellten sich bald 
hinzu Icterus, Somnolenz, wilde Wahnvorstellungen bis nach 
5 oder 6 Tagen unter Krämpfen und kaltem, klebrigem Scliweiss 
der Tod eintrat. Die Leber erwies sich immer bedeutend ver¬ 
kleinert. Aus äusseren Gründen mussten Section und mikro¬ 
skopische Untersuchung unterbleiben. 


A. A. Neswizki; «Untersuchungen über die hygienischen 
Verhältnisse in den Volksschulen des Kreises Kremen- 
tschug». (Aug.—Sept.). 

Sorgfältig gesammeltes Material über die bestehenden Ver¬ 
hältnisse und Bezeichnung deijenigen Anforderungen, welche 
bei Errichtung neuer Volksschulen zu erfüllen sind. 

N. Uschinßki: «Zur Frage von der Schwefelwasserstoff- 
Vergiftung». (Aug.). 

Experimentelle Arbeit- Verf. hat vornehmlich die Einwir¬ 
kung des H»S auf das Blut in vitro und an Thieren (Kalt u. 
Warmblütern) studirt. Das Sulfhämoglobin bildet sich nicht 
sogleich bei der Einwirkung des H 2 S auf das Blut, sondern 
erst nach einiger Zeit und zwar ist diese Zeitspanne umge¬ 
kehrt proportional der Menge des eingeführten HaS. Bei Kalt¬ 
blütern tritt der Tod später ein als bei Warmblütern, dem 
entsprechend zeigt das Blut der ersteren im Spectrum neben 
den beiden Oxyhämoglobinstreifen noch den Streifen des Sulf¬ 
hämoglobins. Im Blute der gefallenen Warmblüter fehlt dieser 
letztere Streifen. Der Tod tritt nach HtS-Vergiftung in Folge 
von Lähmung der Nervencentren ein. Das Sulfhämoglobin 
ist ungiftig. Verf. hält es für unstatthaft bei der gericht¬ 
lichen Expertise sich auf den spectroskopischen Befund zu 
stützen, weil die Sectionen meist erst 3-4 Tage nach dem 
Tode ausgeführt werden — d. h. zu einer Zeit, da sich in der 
Leiche bereits SH 2 als Fäulnissprodukt gebildet haben kann. 

A. N. Dazen ko: «Eine Epidemie von eitriger Conjunctivitis 
im 1. Bezirk des Kreises Senkow». (Aug.). 

Nach Schätzung des Verf. erkrankten im Laufe mehrerer 
Monate etwa 13 pCt. der Bevölkerung. Bei denjenigen Kran¬ 
ken, welche in Behandlung des Verf. gelangten, war die 
Krankheit «in 76 pCt. der Fälle characterisirt durch entzünd¬ 
liches Oedem der Lidhaut, bedeutende entzündliche und oeda- 
matöse Schwellung der Conjunctiva mit reichlicher Eiterab¬ 
sonderung und darauf folgendem Rauhwerden. Die übrigen 
24 pCt. kennzeichneten sich als gewöhnlicher Conjunctivalca- 
tarrb, obwohl in vielen Fällen ein ätiologischer Zusammen¬ 
hang mit den eitrigen Formen bestand». Stets waren beide 
Augen befallen. Die Dauer der Krankheit betrug 2—4 Wo¬ 
chen. Die Behandlung bestand für den Anfang in kalten Com- 
pressen mit 1 pCt. Borlösung, später in Bleiwasserumschlägen. 
Der Ausgang bestand gewöhnlich in restitutio ad integrum. 
Nur in 4 Fällen hat Verf. Uebergang in Conjunct. chron. be¬ 
obachtet und 2 mal Keratitis ulcerosa. 

K. M. Leplinski: «Zur Aetiologie des Skorbut». (Aug.— 
Oct.). 

Ausführliche Geschichte der Skorbutfrage. Die eigenen Be¬ 
obachtungen erstrecken sich auf eine Periode von 20 Jahren 
und sind an den Insassen der lrrenabtheilnng eines grossen 
Hospitals in Kiew ausgefnhrt. Verf. constatirt das Maximum 
der Erkranknngsziffer im Frühjahr und Anfang des Sommers. 
Das Steigen des Barometerdruckes hat eine Abnahme der Scor- 
butfälle zur Folge und umgekehrt. Schliesslich werden noch 
gewisse locale Factoren in Betracht gezogen. 

P. N. Prochorow: «Eine Dampfdesinfectionskaramer». 
(Aug.). 

Verf. hat eine überall leicht zu improvisirende Kammer con- 
struirt deren Idee in Folgendem besteht. Aus einem erhöhten 
Reservoir fliesst Wasser durch eine Metallröhre, welche an 
einer Stelle spiralige Windungen besitzt. Hier genügt eine 
schwache Heizung um das in den Spiralen enthaltene Wasser 
in überhitzten Dampf zu verwandeln. Letzterer wird in ein 
zweites kleineres Wasserreservoir geleitet, welches sich im 
obersten Theil der eigentlichen Desinfectionskammer befindet. 
Auf diese Weise wird stets ein gesättigter Wasserdarapf er¬ 
zielt. 

E. A. T r 0 i z k i: «Ueber den sanitären Zustand Warschaus 
nach den Daten der Häuser- und Wohnungszählung*. 
(Sept.). 

Populärer Vortrag. 

E. F. Bellin: «Zur Frage über die Ursachen des plötzlichen 
Todes«. (Sept.). 

Statistische Untersuchung. 

M. A. Belin: «Anlässlich der Eis-Untersuchungen in Mos¬ 
kau*. (Oct). 

Die Gesammtzahl der Untersuchungen ist nicht gross. Im 
Allgemeinen erweisen sich die tieferen Eisschichten als reiner 
und bacterienärmer als die höheren. Pathogene Microben sind 
überhaupt nicht gefunden worden. 
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P. I. Kubassow: «Ueber die fibrinöse Pneumonie». (Oct.— 
Dec.). 

Zusammenfassender, ungemein ansfnhrlicher Bericht über die 
Entwickelung nnd den Stand der Pneumonie Frage. 

I. Putochin: «Ein Fall angeborenen Mangels einer Niere». 
(Oct.). 

In Folge Tranma’s gestorbener 9-jähriger Knabe. Absoluter 
Mangel der Niere nnd des Ureters rechterseits. Die linke 
Niere vergrössert 47* Zoll lang, 27* breit, 17* dick; derHilus 
weit, desgleichen der linke Ureter. Die Wand der Harnblase 
etwas hypertrophisch. 

N. W. Kndrjawzew: «Medico-topographisclie Beziehun¬ 
gen». (Nov.—Dec.). 

Reiches Zahlenmaterial. Resume: 

1) Die absolut höchsten Orte bieten die besten Le¬ 
bensbedingungen ; am einfachsten drückt sich dies ans in der 
Natalität und Mortalität, sowie im Gange der Epidemieen. 

2) Niederungen: a) am Meere gelegen, bieten wegen 
des leichten Luftwechsels und der erhöhten Ozonisation ge¬ 
sunde Lebensbedingungen; b) in Hügel eingeschlossen, ver¬ 
sumpft oder sandige Ueberschwemmungsebenen reissender 
Flösse, zeichnen sich durch IJeberschuss an organischen Sub¬ 
stanzen ans, die 0. absorbieren, durch Mangel an Ozon nnd 
Fülle an Krankheitserregern. Erhöhte Mortalität und Mor- 
bilität. 

3) Geneigte Ebenen mit Sandgrund, welcher perio¬ 
disch Wasser aufnimmt, also mit schwankendem Grundwasser¬ 
stand sind besonders gesundheitswidrig. 

4) Waldige Gegenden bieten keineswegs bessere Gesund- 
heits- nnd Lebensbedingungen. 

5) Steilansteigende und relativ hohe Orte gehören zu den 
Gesunden. 

6) Grund nnd Untergrund sind von directem Einfluss auf 
das Grund- und Qnellwasser. 

7) Das Leben des Menschen hängt direct ab von der Qua¬ 
lität des Trinkwassers; desshalb ist 

8) die Lage der Niederlassungen längst dem System dieses 
oder jenes Wasserlaufes ist von grosser Bedeutung. 

9) Die Gegenwart gewisser Mineralsalze im Flusswasser ist 
von wesentlichem Einfluss auf die Entwickelung gewisser 
Krankheiten. 

10) Hieraus ergiebt sich die Abhängigkeit endemischer Krank¬ 
heiten vem Trinkwasser und im Grunde genommen von der 

11) Zusammensetzung des Bodens. Die Reihenfolge der Schich¬ 
ten, ihr geologischer Character. die Ständigkeit gewisser Ein¬ 
schlüsse in den einen und ihr Mangel in den andern, gestatten 
ein annäherndes Urtheil über die Eigenschaften des Wassers. 

12) Solche Einschlüsse, wie Schwefelkies, Gyps. Magnesia¬ 
salze, wirken in einer bestimmten Richtung schädlich. 

13) Das beständige Vorkommen gewisser Einschlüsse in eini¬ 
gen Flötzen und Schichten der geologischen Systeme ermög¬ 
licht es, auf einer geologischen Karte Eintragungen zu ma¬ 
chen über die Möglichkeit des Vorwaltens einer gewissen Krank¬ 
heit in einer gegebenen Gegend. 

14) Der Einfluss der stehenden Oberflächen Wässer auf den 
Gesundheitszustand und den Verlauf von Krankheiten ist sehr 
bedeutend. 

15) Aber der Einfluss unterirdischer Kessel mit Sanddecke 
ohne Wasserabfluss, vielmehr mit Infiltration der Sanddecke — 
ist der allerschlimmste. - 

16) Bezüglich des Verbreitungsganges einiger Krankheiten 
können wir uns am Besten an der Höhenkarte über die Ab¬ 
hängigkeit dieses Ganzen von der Entwickelung des Reliefs, 
von der Steilheit der Hügel vergewissern. 

17) Der Kalkboden stellt sich im Allgemeinen als der Ge¬ 
sündeste dar. 

18) Aber Kalkstein, welcher wegen reicher Mg-beimengung 
in Dolomit übergeht, wirkt schädlich. 

19) Stark lehmhaltiger Kalkstein, sog. Mergel, ist wegen 
seiner bedeutenden Wasseraufnahmefähigkeit sehr gesundheits¬ 
widrig, was sich beständig durch Auftreten von Epidemieen 
kundgiebt. 

20) Wenn eine steil erhobene und von Schluchten scharf durch¬ 
schnittene Gegend tiefe abgeschlossene Thäler darbietet mit 
reissenden Gewässern darin und die Niederlassungen hart am 
Wasser stehen, so ist die hohe Lage der Gegend ohne Bedeu¬ 
tung, vielmehr bedingt der Niederungscharacter der Ansiede¬ 
lung verstärkte Morbilität nnd Mortalität. 

W. W. S w j a 11 o w s k i: «Revue der Fortschritte auf dem 
Gebiete der Gewerbs- und Fabrikshygiene». (Dec.). 

Bearbeitet nach Uffelmann und anderen Quellen. 


M. S. Gaschkewitsch: «Einige medicinisch-statistisriie 
Daten über die Choleraepidemie in der Stadt Cherson 1892>. 
(Dec.). 

Bescheidene Ueberschrift für eine Menge von Zahlen. 

Wladimiroff. 


Chirurgitscheskaja Ljetopissj 

Band IV. Heft 3. 

Prof. W. Maksimow: «Ueber die Lehrmethoden der opera¬ 
tiven Chirurgie und über ihre Aufgaben bei ihrer gegen 
wärtigen Entwickelung. 

Antrittsvorlesung, gehalten in Warschau am 15. September 
1893. 


Prof. A. Bobrow: «Ueber die Behandlung der Echinococcen». 

B. hat in der russischen Literatur der letzten 5 Jahre, ein¬ 
schliesslich 6 eigener Fälle, 88 Echinococcusoperationen ge¬ 
funden und zwar 49 der Leber, 6 der Milz, 9 des Bauchfells, 
1 der Niere. 4 der Lungen, 17 der Muskeln und 2 in den Kno¬ 
chen. Von den Leberechinoroccen sind 21 einzeitig operirt 
(nach Lindemann -Landau) mit 20 pCt. Mortalität und 
28 zweizeitig (nach Volkmann) mit 14,2 pCt. Sterblichkeit. 
Die Gefahren der Operation liegen in der Eiterung nnd im 
erschöpfenden Gallenfluss. Um diese Gefahren zu verringern 
empfiehlt B. bei nicht vereiterten Echinococcen das B i 11 r o th’- 
sehe Verfahren, das er in einem Fall von grossem Lebereebi- 
nococcus mit vorzüglichem Resultat ausgeführt hat: nach Ex¬ 
traction des Sackes Anfüllung der Wundhöhle mit Jodoform- 
emulsion und totaler Verschluss dnrch Naht. 


N. Lyssenkow: «Die Behandlung der Hirn- und Röcken- 
marksbrücke». 

4 Fälle aus der Moskauer Kinderklinik, von Prof. Djako- 
n o w operirt. Im I. Fall (Eucephalooele occipitalis) wurde der 
vorliegende Hirntheil abgetragen, die Wunde total vernäht. 
Wutidverlauf gut, nur dureh eine intercurrente Grippe ge 
stört. In der Folge entwickelte sich ein Hcdro^ephalns. Der 
II. Fall, eine Spina bifida sacvalis, nach der Methode von Bo¬ 
brow operirt, ist schon publioirt. Das Endresultat ist fester 
knöcherner Verschluss der Oeffnnng und eine massige Incon- 
tinenz der Blase und des Mastdarms, Fall III. eine Eueepbalo- 
cele nasoorbitalis. starb an eitriger Leptomeningitis. Im Iv. 
Fall, einer Spina bifida lumbalis, wurde der Defect durch einen 
Periost-Knorpellappen aus der Crista ilei gedeckt, der auch 
gut anheilte (per secundam). Später entwickelte sich ein Hy- 
drocephalus. 


M. Margulies: «Zur Frage der Leberabscesse». 

Im hebräischen Krankenhause in Odessa sind in den Jahren 
1888—1893 33 Fälle von -Leberabscess zur Beobachtung ze- 
kommen. Genaue Krankengeschichten existiren von 17 lallen. 
AIb aetiologisches Moment war in der weitaus grössten Mehr 
zahl Dysenterie zu constatiren. Diarrhoe unbestimmten Cha¬ 
rakters, Trauma und Perityphlitis waren in 2. resp. je einem 
Fall Ursache des Leidens. Operirt wurden 22 Fälle mit 4ö pl r. 
Mortalität, die unoperirten 11 starben oder wurden auf wnnsen 
nngebessert entlassen. Von Probepnnkrionen macht M.ans- 
giebigen Gebrauch, um die Diagnose zu sichern. Bei der Ope¬ 
ration macht M. grosse Schnitte bis auf die lieber und wann 
einige Tage, bis zur Bildung von Adhäsionen, mit der Krön 
nung des Abscesses; nur bei dringender Indication wird ei- 
zeitig operirt, nach Vernähung der Leber mit der Bauch wanoe. 
Eventuell werden Rippenvesectionen gemacht. Details 
in der interessanten Originalarbeit nachgelesen werden. 


I. I g n a t j e w: «Zur Symptomatologie der Ruptur der Harn¬ 
blase». 

Im Verlauf von 4 Jahren hat I. unter 30,146 chirurgischen 
Kranken 3 Fälle von Blasenruptur beobachtet. 
waren sie alle durch Trauma: Auffallen einer Erdscholle 
den Rücken (gleichzeitig Rückenmarks- und \Virbelsäuiein _ 
letzung, sowie Dammriss bei einem 28 -jährigen T MaMH 
auf die rechte Seite (ohne wesentliche andere ^ e v, „ 
und Fusstritt auf die Unterbauch gegend. Im ersten I au “V 
der Riss im Fundus der Blase nur bis zum Peritone^ 1 ’ 
zweiten Fall war auch das Peritoneum zerrissen (auch im 
das), im dritten Fall war der Riss auch penetrirend. 

Der erste Kranke starb an Pyämie in Folge von «DipJdJ 1 * 
ritia» der Blase, der zweite an Peritonitis, der dritte ani 
resorption. Die Therapie war hei allen exspectativ. * 
Symptomatologie nnd Diagnose bieten die Fälle nicias- 
nicht schon längst bekannt ist. 
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Casuistische Mittheilungen. Prof. A. D. Pawlowski: «Zur Frage vom Einfluss ausge¬ 

breiteter Hautverbrennungen auf den Organismus». 


B. Kalinowski: «3 Fälle von Gesckwulstexstirpation aus 
der seitlichen Halsgegend mit Durchschneidnng des Ge- 
fäss-Nervenbündels». 

Eigentlich sind es nur 2 Fälle, denn im dritten wurde nur 
die Vena jugularis unterbunden und exstirpirt, was bekanntlich 
keine schlimmen Folgen hat. ln allen berichteten Fällen han¬ 
delte es sich um Lymphosarcome; im zweiten Fall konnte die 
A. carotis geschont werden. Von Interesse sind die 2 einsei¬ 
tigen Vagusdurchschneidungen. Die Erscheinungen waren: 
starke Beschleunigung und Flachwerden der Athmung, colos- 
sale Pulsbeschleunigung (bis zur Unzählbarkeit). Diese Er¬ 
scheinungen Hessen nach 2—3 Minuten bedeutend nach. Lange 
Zeit nachher waren noch die Athembewegungen der gleich¬ 
namigen Brusthälfte im Vergleich zur andern verspätet, am 
4.—5. Tageentwickelten sich daselbst Bronchopneumonien, die 
aber ausheilten. Die Pulsfrequenz sank nur sehr allmählich, 
bis sie bei 80—100 Schlägen in der Minute constant wurde. 

B Kalinowski: «PenetrirendeBauchwunden als Indication 
zum Bauchschnitt». 

Fall 1. Aulschlitzung des Bauches durch einen Stier, Even¬ 
tration des ganzen Dünndarms und Netzes. Reinigung, Repo¬ 
sition, Naht-Heilung. 

Fall H. Schussverletzung. Der Dünndarm an 5, das Colon 
transversum an einer Stelle periorirt. Darmnaht, ausgiebige 
Spülung des Bauchs mit warmem Wasser, Naht der Bauch¬ 
wunde. Heilung. 

Fall 111. Bauchschuss. Nach Laparotomie wird keine Darm¬ 
verletzung gefunden. Die vernähte Bauchwunde heilt per pri- 
main. Nach 5 Tagen wird die Kugel beim Stuhlgang per anum 
entleert. 

Fall IV. Bauchschuss. Verletzung des linken Leberlappens, 
des Magens, des Pankreas, der Milz und des Zwerchfells. Alle 
Wunden genäht. Tod an Peritonitis. 

Prof. A. Bobrow: «Ein Fall von Gastro-enterostomie bei 
narbiger Verengerung des Duodenum». 

Der Fall genas anstandslos von der Operation. Ueber den 
weitereu Yeilauf (Chemismus des Magens etc.) wird später be¬ 
richtet werden. 

Band IV. Heft 4. 

N. K. L y 8 8 e n k o w: «Ueber die Herstellung und Aufbewah¬ 
rung von Sägeschnitten (gefrorener) Leichen für Museen. 

Die Methode L.’s besteht in Folgendem. Die Gefrierdurch¬ 
schnitte werden durch einen Wasserstrahl von den Sägesplit¬ 
tern befreit und dann auf 3 W ochen in 85° oder stärke¬ 
ren Alkohol gelegt, der mindestens 1 Mal wöchentlich ge¬ 
wechselt wild; nach genügender Härtung kommt das Prä¬ 
parat in eine ganz schwach rosa gefärbte Lösung vonAmwo- 
niakcarmin, die Fascien und Biudegewebe färbt, dann wird 
aus freier Hand starke Ammoniakcarminlösuug mit dem Pin¬ 
sel auf die Muskeln aufgetrogen. Zur Fixirung der Faibe 
lässt man 7* Stunde lang 1 pct. Essigsäure eiuwirken und 
überträgt das Präparat auf 24 Stunden in 95° Alkohol; die 
Gefässe waren entweder vor dem Durchsagen injicirt, oder 
ihre Lumina werden später mit gefärbten Wachspfropfen ge¬ 
schlossen. Bei dieser Art der Präparation ist die Färbung 
nicht ganz befriedigend, da sie eine gewisse \\illkür zulässt. 
Besser ist es, das Präparat zur Härtung und Färbung in eine 

2 pCt. Lösung des käuflichen «Formalin» (40 pCt. Lösung 
von AmeiBensuurealdehyd) zu legen, und zwar auf mindestens 

3 Wochen; je länger die Präparate in Formaiin liegen, um so 
besser. Dabei werden Knochen, Bindegewebe und periphere 
Nerven vollständig weiss, glatte und quergestreifte Muskeln 
werden schön graubraun; die Ditterenzirung der Gewebe ist 
sehr scharf. — .Die aut die eine oder andere Art vorbereiteten 
Präparate werden dann in Gelatine eingeschlossen. Die Gela¬ 
tine wird nach K eis er so dargesteiit: 1 Th. bester Gelatine 
wird in 6 Th. Wasser aulgeweicht, erwärmt und 7 Th. Gly¬ 
cerin hinzugefügt. Zu dem Gemisch kommt 7 1 ®« Gewichistheii 
Carboisaure und 7« Volum einer starken (1:2) Lösung von 
Kali aceticum. Vor dem Gebrauch tiltrirt man durch Glas¬ 
wolle. Das Kali aceticum macht die Gelatine schön durch¬ 
sichtig und verlangsamt das Eintrocknen. — Bevor die Prä¬ 
parate in diese Gelatine kommen, werden sie aus dem Alkohol 
oder Formalin genommen, mit Löschpapier abgetupft und noch 
an der Luft getrocknet. Der Einschluss geschieht in Glas- 
schalen mit ebenem Boden, dem das Präparat anliegt oder in 
Holzkästchen oder Petri’schen Schalen; in beiden letzteren 
kommt das Präparat mit der zu betrachtenden Seite nach oben 
zu liegen, wird dann mit einer ganz dünnen Gelatineschicht 
übergossen und mit einer Glasplatte wie mit einem Deckgläs¬ 
chen bedeckt. 


Thierversuche haben ergeben, dass bei streng aseptischer 
Behandlung von ausgedehnten und tiefen Verbrennungen sich 
weder im Blut noch in den Körpergeweben noch »in den Un¬ 
terleibsdrüsen irgend welche toxische Stoffe nach weisen lassen; 
Injectiou von Blut und Gewebsextracten verbrannter Tliiere 
in die Bauchhöhle gesunder Tliiere bringt nie Vergiftungen 
hervor, wenn nur die Brandwunden nicht septisch intioirt sind. 
Alle schweren Erscheinungen, die bei ausgedehnten Verbren¬ 
nungen beobachtet werden, sind auf schwere morphologische 
Blutveränderungen und Infeetion zurückzuführen. Die weissen 
Blutkörperchen leiden relativ wenig, die rothen dagegen wei¬ 
sen die aller verschiedensten Grade der Zerstörung bis zum 
vollständigen moleculären Zerfall auf; ausserdem finden sich 
zahlreiche Thrombosen im Gehirn, den Nieren, dem Darm, den 
Horzgefassen. Die Thromben bestehen aus Blutplättchen oder 
köruig zerfallenen rothen Blutkörperchen. 

A. Ignatow: «Pyämia peripherica seu externa (zur Frage 
über die Verschiedenheit des klinischen Bildes der Pyä¬ 
mie)». 

Mit diesem Namen will I. diejenigen Fälle von Pyämie be¬ 
zeichnen und zu einer besonderen Gruppe zusammenfassen, in 
denen die metastatischen Eiterungen sich im snbcutanen und 
intermusculären Gewebe, in Gelenken und Extremitätenknochen 
etabliren, die innern Organe aber frei lassen. Diese Fälle geben 
bei unermüdlicher sofortiger Eröffnung der Eiterherde, nöti¬ 
genfalls auch Amputation eine relativ günstige Prognose; eine 
um so günstigere, je langsamer nach einander die Eiterherde 
sich entwickeln. 2 Fälle von hierliergehöriger Pyämie, die sich 
an Ausschabungen von Carbunkeln anschlossen und schliess¬ 
lich mit Genesung endeten, haben dem Verf. den Austoss zu 
seinen Betrachtungen gegeben. Zum Schluss empfiehlt er, Car- 
bunkel lieber mit dem Glüheisen (Paquelin) zu eröffnen als mit 
dem Messer. 

T. Krassnobajew: «Ueber die Naht derXuftröhre bei 
der Tracheotomie», 

Wenn die Tracheotomie zur Entfernung eines Fremdkörpers 
unternommen wurde, so soll man nach K. die Tracheal- und 
Hautwunde zum Schluss der Operation znnähen, um die Hei¬ 
lungsdauer abzukürzen. Hautemphysem ist auch bei nicht ganz 
hermetisch schliessender Naht nicht zu befürchten, wenn nur 
die Kehlkopfathmung frei ist; Eiterung lässt sich leicht ver¬ 
meiden. Ob man die Luftröhrennaht durch das Perichondrium 
der Knorpelringe, oder durch die ganze Dicke der Ringe oder 
zwischen den Knorpelringen anlegt, ist einerlei; die Schleim¬ 
haut ist nicht in die Naht zu fassen. 7 Fälle, 3 eigene und 4 
von Alexandrow operirte werden mitgetheilt. 

Klinische Beobachtungen. 

S. M.'Rudnew: «Ein Fall von Aktinomycose des Halses». 
(Aus der Klinik von Prof. Bobrow). 

Der Fall bietet nichts vom bekannten Typus Abweichendes. 

E. Zuppinger: «Ein Fall von osteoplastischer Deckung 
eines Defects der Wirbelsäule». 

Es ist der von Prof. Sklifassowski operirte Fall von 
Spina bifida lumbalis, der schon sehr vielfach in verschiedenen 
Arbeiten, Sitzungsberichten etc. beschrieben, citirt, referirt 
worden ist und dessen nochmalige Beschreibung wir uns daher 
wohl sparen können. 

A. P. S m i r n o w: «Ein Fall von äusserer eingeklemmter 
Hernie mit innerer Darmeinklemmung durch das Netz». 

Die Diagnose der innern Einklemmnng durch Netzstränge 
konnte während der Operation gestellt werden, Die Stränge 
wurden durchtrennt und der nicht gangränverdächtige Darm 
reponirt. Unter Fortdauer der Einklemraungserscheinungen, 
die S. auf Knickung und Verwachsung des reponiiten Darms 
zurückführt, erfolgte der Tod. Keine Section. 

W. J. Lissjanski: «Ein Fall von Darmresection bei anus 
praeternaturalis». 

Die Kotlifi8tel war nach Einklemmung eines Schenkeibruches 
spontan entstanden. Laparotomie über dem Poupartschen Band, 
stumpfe Lösung des adhärenten Darms, Resection und Naht. 
Heilung. 

B. S. K o 8 1 o w s k i: «Teratoma scroti congenitum». 

K. entfernte einem Kinde von 1 Jahr und 9 Monaten eine 
pflaumengrosse Geschwulst aus der rechten Hälfte des Scro- 
tum, die mit der Pars membranacea urethrae verwachsen war 
aber sich stumpf von ihr trennen liess. Die Geschwulst bestand 
aus mehreren Cysten und enthielt alle möglichen Gewebs- und 
Organtheile. Die anatomischen Details Biehe im Original. 

Wan ach. 
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Shurnal russkago obschtschestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija. 1893 Mai - December. 

N. J. Schfcsclierbinin: «Ein Fall von 10-tätigem Hun¬ 
gern im überschwemmten Schacht». (Mai). 

Drei Bergleute sind in der Fastenzeit, nachdem sie 25 Tage 
lang kein Fleisch gegessen hatten, durch einen Wasserdurch¬ 
bruch vom Ausgange aus dem Bergwerk abgeschlossen worden 
und haben 10 Tage in einer Höhlung, bei einer Temperatur 
von 12—13°R., ohne Licht und ohne Nahrung zugebraeht. Das 
einzige, was sie in dieser Zeit zu sich genommen haben, waren 
pro Person täglich etwa 3 Glas von dem Schachtwasser, wel¬ 
ches reichlich faule organische Substanzen enthielt und einen 
bittermetallischen Geschmack besass, so dass sein Genuss Uebel- 
keit und das Gefühl von Trockenheit und Zusaramengezogen- 
werden in Mund und Schlund hervorrief. Bei der Befreiung 
besassen alle 3 noch Kraft genug, um mit geringer Unter¬ 
stützung einen beschwerlichen und verlegten Weg von 200 
Faden zum Theil bis am den Gürtel, stellenweise sogar bis an 
den Hals in Wasser watend und dazu noch bei einer Tempe¬ 
ratur von gegen 40° R. zurückzulegen. Ausser den Zeichen 
hochgradiger Abmagerung constatirte Verf. noch Temperatur¬ 
herabsetzung und Pulsverlangsamung: S. 36 a. n. hatte 36°C. 
und 60 Pulse; F. 19 a. n. 36,8° und 65 P.; G. 16 a. n. 35° und 
50 P. Von Seiten der Sinnesorgane waren keine Abweichungen 
zu erkennen auch hatten die psychischen Functionen in keiner 
Weise gelitten. Die Defäcatiou, welche während der Hunger¬ 
periode vollständig gefehlt hatte, stellte sich bei allen am 2. 
Tage nach der Befreiung ein. Bei zweckentsprechender Diät 
erholten sich alle 3 so schnell, dass sie am 5. Tage aus dem 
Hospital entlassen werden konnten. 

W. W. S wjatlowski: «Das Arbeiten in comprimirter Luft 
in sanitärer Beziehung». (Mai). 

Der Aufsatz beschäftigt sich ausschliesslich mit der Hygiene 
der Caisson-Arbeiten und behandelt die Anlage der Caisson- 
Werke, die den Arbeitern drohenden Gefahreu und ihre Vor¬ 
beugung, sowie die professionellen Erkrankungen. Reiches 
Li tei atur verzeichn iss. 

F. D. Weber: «Die sanitäre Organisation der Stadt Jalta 
als Kurort». (Mai). 

Wasserversorgung. Kanalisation. Entfernung der Abfälle. 
Strassen pflege. Nahrungs versorgung. Wohnungsverhältnisse. 
Sanitäre Controlle. Heilanstalten. Oeffentliche Institutionen. 
Verkehrsmittel. 

J. J. Grigoriew: «Die Cholera in Astrachan 1892». (Mai). 

Auf Grund der Separatberichte der Astrachan’schen Aerzte 
Dallinger, Messorosch, Jeremgew, Arustamow und Krajewisch 
zusammengestellte Uebersicht über den Gang der Epidemie und 
über die angewandten Maassnahmen (wenig Statistik). 

D. W. Leschtschinski: «Die Choleraepidemie im Spasskaja- 
Stadttheil St. Petersburg 1892». (Mai). 

Verf. kämpft mit Ueberzeugung für die Auffassung der Trink- 
wasserinfection. «Bei Typhus abdom. und Cholera mögen wir 
uns mit sanitären Maassnahmen in Wohnungen und Häusern 
abmtihen so viel wir wollen, wir erreichen absolut nichts wei¬ 
ter als eine Assanierung derselben gegen Infectionskrankheiten 
im Allgemeinen und schränken die Möglichkeit einer Austeckung 
von Mensch zu Mensch und durch Gegenstände ein, wir schwächen 
die Cholera- und Typhus-Epidemie ab aber wir beseitigen sie 
nicht». 

A. A. Lipski: «Oeffentliche gegenseitige Hilfe im Kampfe 
mit der Cholera». (Juni—Juli). 

Populärer Vortrag. Bezeichnung der Bahnen, welche die Auf* 
klärungB- und Wohlthätigkeitsarbeit einzuschlagen hat. 

M. D. van P u t e r e n: «Ueber die Arten der Fürsorge für 
illegitime und obdachlose Kinder in Russland und Aus¬ 
lande». (Juni—Juli). 

Populärer Vortrag. 

Th. K. G e i s 1 e r: «Ueber Unempfänglichkeit gegen Infections- 
krankheilen». (Jnni—Juli). 

Populärer Vortrag. 


Elementarschulen vorgenommen. Aus dem hierbei gesammelten 
statistischen Material (Kartensystem ) ergiebt sich Folgendes. 

I. Gruppe: Kinder im ersten oder zweiten Lebensjahre zum 
ersten male geimpft. 

1) Der Erfolg der Revaccination nimmt mit steigendem 
Alter ab. 


bei 8-jährigen 1008 Revaccinirte 43,3 pCt Ei 
» 9 » 1804 » 41,9 > 

» 10 » 1981 » 43,5 » 

» 11 » 1576 » 40,1 » 

» 12 » 939 » 36,6 » 

» 13 » 378 » 38,8 » 

» 14 » 157 » 27,4 » 


folg 


2) Das Geschlecht erweist keinen Einfluss auf den Erfolg. 

3) Die Körperconstitntion ist von Bedeutung: 

Stark entwickelte Kinder gaben . . 33,9 pCt. Erfolg. 
Kinder von mittlerem Körperbau . 39,7 » » 

Schwache Kinder.41,0 » > 


4) Die Zahl der sich entwickelnden Pusteln erwies sich ah 
unabhängig von Alter und Geschlecht. 

TI. Gruppe: Kinder ohne Irnpfspuren, 200 an Zahl, gaben 
85 pCt. Erfolg. 

III. Gruppe: Kinder, welche vor nicht mehr als 5 Jahren 
zum 1. Mal geimpft waren, 228 an Zahl, gaben 11,8 pCt. Erfolg. 

IV. Gruppe: Bei den Kindern, welche die natürlichen Pocken 
Überstunden hatten, schlug die Revaccination in 34,6 pCt. der 
Fälle an. 


W. G. Nesterow: «Zur Frage von der psychischen Ent¬ 
wickelung der Lernenden und von den psychischen Ueban 
gen in den Schulen». (Juni—Juli). 

Verf. hebt hervor, dass die psychische Entwickelung der 
Lernenden beeinträchtigt wird nicht nur durch die Ueberbür- 
dung sondern auch durch das herrschende System für die Be 
nrtheilungen von Schülerleistungen. In Folge des Brauche» 
jede Leistung durch Nummern zu censiren wird eine psychische 
Anspannung und schliesslich eine psychische Depression er¬ 
zeugt, welche schädigend auf die physische Entwickelung za- 
rückwirkt. Bezüglich der gymnastischen Uebungcn verlangt 
Verf., dass sie nicht schematisch und zwangsweise betrieben 
werden, sondern in einer Art, welche einem Jeden die Wahl 
der Bewegung nach Geschmack und Bedürfnis^ ermöglicht. 
Bis zur Pubertät seien Bewegungsspiele, Sport und Marsch¬ 
übungen zu betreiben, nach eingetretener Pubertät ausser dem 
noch Geräthturnen zulässig. Die sogen. Freiiibuugeu will er 
aus dem allgemeinen Programm ausgeschlossen und als Heil¬ 
gymnastik, slreug individualisirt angewandt wissen. Daspsy 
chische Wohlbefinden der Schüler gilt ihm in allen Fällen als 
einziger Maassstab. 


P. J ordanow: «Die Cholera in Taganrog». (Juni— Juli). 

Medicinisch-topograpliische Daten. Praeservative Maassnah 
men. Kranken-Statistik. Aetiologie (Einschleppung vom Meere 
her. Vorwiegend erkranken die Aermsten. Einfluss des Trink¬ 
wassers nicht nachweisbar). Locale Eigenthümliehkeiieu der 
Epidemie (am schwersten erkrankten Greise und Schwangere). 
Desinfection. 


S. Popow: «Die kaukasischen Mineralwässer im Jahre 1892) 
und «Die Cholera-Epidemie in den Kaukasischen Mineral¬ 
bädern im Jahre 1892». (Juni—Juli). 

Saison-Berichte des Oberarztes. 


A. J. Jakobi: «Das Erlöschen der fremden Volksstiimme im 
Norden». (Aug.—Sept.). 

Umfangreiches kultur-historisches Essai. Beleuchtung der 
Ursachen des Aussterbens und der Gegen maassnahmen, welche 
in unserem Norden zur Ausführung gelangen können nnd 
müssen. 


B. J. Ignatiew: «Gegenwärtiger Stand der Frage vom Cho¬ 
leratoxin». (Aug—Sept.). 

Referirende Arbeit. 


S. T. Neustube: «Die Production von Margarin und Mar- 
garinbutter im Auslande und in Russland». (Nov.). 

Maassnahmen zur Vorbeugung der Falsification von Ka¬ 
butter durch Margarin. 


N. F. Michailow: «Pockenimpfung in den städtischen Ele¬ 
mentarschulen Moskan’s». (Juni--Juli). 

Im Herbst 1891 wurde in Moskau angesichts der drohenden 
Pockengefahr eine allgemeine Revaccination der Zöglinge der 


' ■ * - -r - w - V .. . wvu UIOÜU ' I O 

cegno und der Kurort Abbazia». (Dec.). 


Zusammenfassender Vortrag. 


Wladimiro 


ff. 
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